
 

Antrag auf Parkerleichterung für schwerbehinderte Menschen 
außerhalb der aG-Regelung (Parkausweis aG-light, orange)  
 
An den:  
Kreis Steinfurt  
Schwerbehindertenrecht  
Tecklenburger Str. 10  
48565 Steinfurt  
 
 
Geschäftszeichen: ___________________________  
 
 

Hiermit beantrage ich  
 
 
Anrede:   _______________________________________________ 
 
Name:    ________________________________________________  
  
Vorname:   _______________________________________________ 
  
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
  
Straße:    ________________________________________________ 
  
Hausnummer:  ______________ 
  
PLZ:    _______________  Ort: _____________________ 
 
 
 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
       die Prüfung auf  Feststellung 
 
       die Ausstellung    
 
 

der Parkerleichterung für schwerbehinderte Menschen außerhalb der aG – Regelung 
(Parkausweis aG-light, orange)  
 
 
 
 
Datum/Ort: _________________________________________ 
 
 
Unterschrift: _________________________________________ 

 

 


