
 

 
 

 
 

 

  

 

   

   

  

 

 

          

 

    
 

  

      
  

      
    

   

 

  
   

 

 

 

     
       

    

 

 

 

 

Antrag auf Erteilung einer Parkerleichterung für Schwerbehinderte 

Antragsteller/in: 

Name: 

Stadt Essen Vorname: 
Amt für Straßen und Verkehr 
Abt. 66-5-23  

Straße/ Hs.-Nr. 

Alfredstr. 163 PLZ: Essen 
45131 Essen Tel.: 

Geburtsdatum: 

Ggf. bisherige Parkausweis-Nr. 

Hiermit beantrage ich die ☐ Ersterteilung  / ☐ Verlängerung
einer Parkerleichterung für Schwerbehinderte. 

Folgende Voraussetzungen für die Erteilung liegen vor: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

☐ außergewöhnliche Gehbehinderung mit Merkzeichen „aG“ im Schwerbehinderten-
ausweis

☐ Blindheit mit Merkzeichen „BI“ im Schwerbehindertenausweis

☐ schwerbehinderte Menschen mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit
vergleichbaren Funktionseinschränkungen (z.B. Contergangeschädigte)

☐ Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ und „B“ im Schwerbehindertenausweis
und einem Grad der Behinderung von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an

 den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das
Gehvermögen auswirken) und gleichzeitig ein em Grad der Behinderung von mind. 50
für Funktionsstörungen des Herzens oder der Atmungsorgane, bzw. nach
versorgungsärztlicher Feststellung dem vorgena nnten Personenkreis gleichzustellen ist.

☐ Erkrankungen an Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa mit einem hierfür   anerkannten  
Grad der Behinderung von mind. 60, bzw. nach versorgungsärztlicher  Feststellung dem
vorgenannten Personenkreis gleichzustellen ist.

☐ Stomaträger mit doppeltem Stoma (künstlicher Darmausgang und Harnableitung) und
einem hierfür anerkannten Grad der Behinderung von mind. 70, bzw. nach
versorgungsärztlicher Feststellung dem vorgenannten Personenkreis gleichzustellen ist.

Hinweis: In d iesen Fällen kann eine bundesweit gültige Parkerleichterung für Schwerbehinderte 
ausgestellt werden. Es sind für di e Antragstellung der  gültige Schwerbehindertenausweis  
und der Personalausweis (jeweils Vor- und Rückseite in Kopie) erforderlich. 
Diese Genehmigung berechtigt nicht zum Parken auf Schwerbehindertenparkplätzen.

Hinweis: In diesen Fällen kann eine europaweit gültige Parkerleichterung für Schwerbehinderte 
ausgestellt werden. Es sind für die Antragstellung der gültige Schwerbehindertenausweis, der 
Personalausweis  (jeweils Vor- und Rückseite in Kopie)  und ein  aktuelles  Lichtbild erforderlich. 



 

☐ Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ im Schwerbehindertenausweis
 und einem Grad der Behinderung von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an

den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das
Gehvermögen auswirken) und gleichzeitig einem Grad der Behinderung von mind. 50  
für Funktionsstörungen des Herzens oder der Atmungsorgane, bzw. nach  
versorgungsärztlicher Feststellung dem vorgenannten Personenkreis gleichzustellen ist.

☐ Gehbehinderte Personen mit einem Mindest-Grad der Behinderung von 70 für die
mobilitätseinschränkenden Behinderungen, denen das Merkzeichen G zuerkannt wurde 
und die zugleich das Merkzeichen aG nur knapp verfehlt haben. Knapp verfehlt ist das
Merkzeichen aG regelmäßig dann, wenn auch mit Unterstützung von Hilfsmitteln oder
unter Schmerzen zumindest ganz überwiegend nur noch eine Restgehfähigkeit von
ca.100 m vorliegt.

Hinweis: In diesen Fällen kann eine NRW-weit gültige Parkerleichterung für Schwerbehinderte 
ausgestellt werden. Es sind für die Antragstellung der gültige Schwerbehindertenausweis 
und der Personalausweis (jeweils Vor- und Rückseite in Kopie) erforderlich. 
Diese Genehmigung berechtigt nicht zum Parken auf Schwerbehindertenparkplätzen. 

Ich habe die Datenschutzerklärung Ausnahmegenehmigung für Schwerbehinderte gem. 
Art. 13 DS-GVO zur Kenntnis genommen. Ich willige in die Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten zur Prüfung der Voraussetzungen einer Parkerleichterung für 
Schwerbehinderte ein. 
Meine Einwilligung kann ich gem. Art. 7 Nr. 3 DS-GVO jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen.  

Hinweise: Eine Antragstellung durch einen Vertreter kann nur mit schriftlicher Vollmacht
erfolgen.

 

Datum:____________________________  Unterschrift: ____________________________ 
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