Absender / Antrag gestellt von:

An das:

Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg von Berlin

Abteilung fiir Ordnung, Straf3en, Griinfldchen, Umwelt und Naturschutz
Fachbereich Straflenverkehrsbehdrde

- StraGriin SV 31 -

10285 Berlin

Sprechzeiten: Montag und Dienstag: 9 bis 12 Uhr sowie nach Vereinbarung
Geschdftszimmer: +49 30 90277-1520

Telefonnummer: +49 30 90277-3772

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

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

Antrag auf einen blauen EU-Schwerbehindertenparkausweis

Hinweis: Pflichtfelder sind mit einem Stern * markiert.

Ich beantrage hiermit (Zutreffendes bitte ankreuzen) *:

» erstmalig eine Ausnahmegenehmigung fiir Parkerleichterungen O

(EU-Parkausweis)

o die Verldngerung meines EU-Parkausweises O

mit der Nummer | |

Bitte hier nur Personenangaben der schwerbehinderten Person eintragen:

Name *:

Vorname *: | l
Geburtsdatum *: Telefon:

Strafle *: | |
Postleitzahl *: | Ort *: Berlin

Giiltigkeit des Schwerbehindertenausweises *: |



mailto:sv@ba-ts.berlin.de

Fiir den Antrag sind folgende Unterlagen erforderlich:

1. Ein aktuelles Passfoto

2. Eine Ablichtung des Personalausweises (Vor- und Riickseite)

3. Eine Ablichtung des Schwerbehinderten-Ausweises (Vor- und Riickseite) mit "aG" oder "BI"

4. Eine Ablichtung der 1. und 2. Seite des letzten Bescheides des Versorgungsamtes, woraus die
Merkzeichen "aG" oder "BI" hervorgehen.

5. ggf. eine von der berechtigten Person ausgestellte Vollmacht

Datum und Unterschrift

Auf dem blauen Feld darf nur die betroffene Person unterschreiben, wenn dies méglich ist.

Ansonsten das blaue Feld leer lassen:

Passfoto

Abbildung oben: Freifléche fiir ein Passbild (Bild in Passbild Gré83e) und ein zweites Unterschriftenfeld fiir
die Ausweisunterschrift.
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