Antrag auf Parkerleichterung fur schwerbehinderte Menschen
aulR3erhalb der aG-Regelung (Parkausweis aG-light, orange)

An den:

Kreis Steinfurt
Schwerbehindertenrecht
Tecklenburger Str. 10
48565 Steinfurt

Geschéftszeichen:

Hiermit beantrage ich

Anrede:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

Hausnummer:

PLZ: Ort:

(zutreffendes bitte ankreuzen)
D die Prufung auf Feststellung

D die Ausstellung

der Parkerleichterung fur schwerbehinderte Menschen auf3erhalb der aG — Regelung
(Parkausweis aG-light, orange)

Datum/Ort:

Unterschrift;




