Stadt Weiden

Stadt Weiden i. d. OPf. Antrag auf Erteilung einer Ausnahmege-
Amt fur 6ffentliche Ordnung nehmigung zur Bewilligung von Parker-
Verkehrsbehorde leichterungen fir Ohnh&nder/Ohnarmer
Dr.-Pfleger-StraBe 15 und kleinwiichsige Menschen

92637 Weiden
gemal § 46 Abs. 1 Nr. 11 der Stral3enverkehrs-

Tel. Nr. 0961 81-3603 0. 81-3604 Ordnung (StVO)
Fax-Nr. 0961 81-3619

Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung:

Antragsteller (Name, Vorname)

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort
[ ] Ich bin Ohnhander [ ] 1ch bin Ohnarmer
|:| Ich bin Kleinwlichsig (unter 1,39 m) |:| Ich bin Fingerlos (mit und ohne

Beeintrachtigung der Resthand)

|:| Ich bin Fingerlos mit vollstdandigem oder fast vollstandigem Verlust von wenigstens 4 Fingern
an jeder Hand (Stumpflange des erhaltenen Grundgliedrests unter 1 cm vom Grundgelenk
aus gemessen)

[ ] Ich habe einen dauernden Funktionsverlust der Finger beidseits und kann den Parkschein-
automaten bzw. die Parkscheibe oder andere technischen Einrichtungen zur Uberwachung
der Parkzeit nicht in zumutbarer Weise bedienen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

| Zuriicksetzen | Nur von der Behérde auszufiillen! Drucken

Dem Antragsteller wurde bewilligt:

Ausnahmegenehmigung Nr.

mit den Eintragungen: Zum Akt:

Ort, Datum

Stempel, Unterschrift
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