
Absender / Antrag gestellt von: 

An das: 

Bezirksamt Tempelhof-Schöneberg von Berlin 

Abteilung für Ordnung, Straßen, Grünflächen, Umwelt und Naturschutz 

Fachbereich Straßenverkehrsbehörde 

10820 Berlin

Sprechzeiten: Montag und Dienstag: 9 bis 12 Uhr sowie nach Vereinbarung 

Geschäftszimmer: (030) 90277-1520 

Telefonnummer: (030) 90277-3772

E-Mail: sv@ba-ts.berlin.de

Adresse: Großbeerenstraße 2-10, 12107 Berlin, Haus 3, Zimmer 45 

Antrag auf einen orangefarbenen Parkausweis (Gleichstellung) 
Ausnahmegenehmigung für Parkerleichterungen für besondere Gruppen 
schwerbehinderter Menschen nach § 46 Absatz 1 Nummer 11 StVO 

Ich beantrage hiermit (zutreffendes bitte ankreuzen): 

erstmalig eine Ausnahmegenehmigung für Parkerleichterungen für besondere Gruppen 

schwerbehinderter Menschen nach § 46 Absatz 1 Nummer 11 StVO. 

die Verlängerung meiner Ausnahmegenehmigung mit der Nummer 

Persönliche Angaben zur schwerbehinderten Person: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: Telefon:

Straße: 

Postleitzahl: Ort: 

Gültigkeit des Schwerbehindertenausweises: 

mailto:sv@ba-ts.berlin.de
https://www.stvo.de/strassenverkehrsordnung/124-46-ausnahmegenehmigung-und-erlaubnis
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Für den Antrag sind folgende Unterlagen erforderlich: 

1. Eine Ablichtung des Personalausweises (Vor- und Rückseite) 

2. Eine Ablichtung des Schwerbehinderten-Ausweises (Vor- und Rückseite) 

3. Eine Ablichtung der Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass Sie zum o. g. Personenkreis 

gehören („Gleichstellungsbescheinigung“ bzw. Zusatzbescheinigung) 

4. ggf. eine von der berechtigten Person ausgestellte Vollmacht 

Datum und Unterschrift 
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