
_Behindertenstellplatz

Name:      

Straße:      

PLZ und Wohnort: 52379 Langerwehe,            Telefon:      

 
An die                                                                   Auskunft erteilt:
Gemeinde Langerwehe
- Ordnungsamt -                                
Schönthaler Straße 4                                       Tel. 02423 – 409 135
                                                                              FAX: 02423 - 1040
                                                                              e-Mail: blabruier@langerwehe.de
 
52379 Langerwehe
 

Antrag 
auf Einrichtung eines reservierten Behindertenparkplatzes vor der Wohnung

 
Name: Vorname:
          
Geburtsdatum:  
      
PLZ, Wohnort: Straße, Hausnummer:
          
 
Beantragte Lage des Stellplatzes:
z.B. auf dem Parkstreifen oder am Fahrbahnrand vor der o.a. Wohnung:
     
 
 
 
 
 
 
Eine außergewöhnliche Behinderung liegt vor. Ich bin im Besitz einer Ausnahmegenehmigung zur 
Bewilligung von Parkerleichterungen für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung.
Parkausweis-Nr.:      , ausgestellt durch            
 
Fehler! Textmarke nicht definiert.  Ich führe das Fahrzeug selbst.
 
Fehler! Textmarke nicht definiert.  Ich führe das Fahrzeug nicht selbst, bin aber dennoch auf einen 
reservierten Stellplatz vor meiner Wohnung angewiesen.
Begründung:      
 
 
Eine private Parkmöglichkeit (Einstellplatz, Gargage)
Fehler! Textmarke nicht definiert.  Steht nicht zur Verfügung.
Fehler! Textmarke nicht definiert.  Steht zur Verfügung. Lage:      
 

mailto:blabruier@langerwehe.de
Heinen
Notiz
Formular für den Postversand!Bitte am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken!

Heinen
Notiz
Bitte hier unterschreiben!
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