
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samtgemeinde Harsefeld 

Der Samtgemeindebürgermeister 

FB IV. Service, Bildung und Ordnung  
Herrenstraße 25, 21698 Harsefeld 
Frau Nitschke 
 04164-887156 Fax 04164-887363 
E-Mail: stefanie.nitschke@harsefeld.de  

Antrag auf Erteilung einer Parkerleichterung für Schwerbehinderte 
(Gültigkeitsbereich Bundesrepublik Deutschland) 

Antragssteller/in: 

 
Name: _______________________ Vorname: ____________________ Geb. Datum: _____________ 

 

Straße / Haus-Nr.: _____________________________  PLZ / Wohnort: _______________________ 

□  Erstantrag    

□  Antrag auf Verlängerung 
 

Folgende Voraussetzungen für die Erteilung liegen vor: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ und „B“ im Schwerbehindertenausweis und einem  

        anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 80 % allein für Funktionsstörungen an den  

        unteren Gliedmaßen und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken. 

□ Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ und „B“ im Schwerbehindertenausweis und einem  

        anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 70 % allein für Funktionsstörungen an den 

        unteren Gliedmaßen und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken. 

       UND gleichzeitig ein Grad der Behinderung von mindestens 50 % für Funktionsstörungen des 

        Herzens oder der Atmungsorgane 

□ Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa mit einem hierfür anerkannten Grad der  

       Behinderung von mindestens 60 %   

□ Stomaträger mit doppeltem Stoma (künstlicher Darmausgang und Harnableitung) und einem hierfür 

        anerkannten Grad der Behinderung von mindestens 70 %   

 

 
Hinweis: 
Nur in diesen Fällen kann eine bundesweit gültige Parkerleichterung für Schwerbehinderte ausgestellt 

werden. 

Folgende Unterlagen sind für die Antragstellung notwendig: 

□ Gültiger Personalausweis 

□  Gültiger Schwerbehindertenausweis 

□ Bescheid des Niedersächsischen Landesamtes für Soziales, Jugend und Familie 

 

Ort / Datum: __________________________  Unterschrift: ___________________________ 

Eine Antragsstellung durch einen Vertreter kann nur mit schriftlicher Vollmacht erfolgen.  

DIESE GENEHMIGUNG BERECHTIGT NICHT ZUM PARKEN AUF 

SCHWERBEHINDERTENPARKPLÄTZEN!!! 
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