
 

    

 

 

 

ANTRAG 
 

auf Bewilligung einer Parkerleichterung 
nach der Sächsischen VwV-Parkerleichterungen vom 13.12.2011 

 

Antragsteller: 
 
Name, Vorname:   _________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  _________________________________________ 
 
PLZ, Ort:    _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _________________________________________ 
 
Telefon:    _________________________________________ 
 

 Ich bin auf Grund einer Erkrankung, eines Unfalls oder nach einer schweren  

Operation vorübergehend in meiner Gehfähigkeit erheblich eingeschränkt und  
beantrage eine befristete Parkerleichterung von max. 6 Monaten. 

 Eine ärztliche Bescheinigung ist beigefügt. 

 
Nach der Sächsischen VwV-Parkerleichterungen vom 13.12.2011 beantrage ich das Parken 
auf Schwerbehindertenparkplätzen auf nachfolgend genannten Parkplätzen innerhalb des 
Freistaates Sachsen: 
 
 
 
 
 
 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis 
 
Die erfragten personenbezogenen Daten werden zur weiteren Bearbeitung Ihres Antrages benötigt. Die Daten-

schutzerklärung nach Art. 13 DSGVO ist unter www.doebeln.de für den Bereich Ordnungsamt hinterlegt. 

 
 
Ort, Datum:      Unterschrift:  

 

 

  

  

  

 
 

  

  

  

 
 

 

  
 

Große Kreisstadt Döbeln 

OA/Straßenverkehrsbehörde 

Obermarkt 1 

 

04720 Döbeln 
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2. 

3.  

Eingangsstempel: 


