Datenschutzhinweis:

Die Verarbeitung der hier erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt
entweder auf Basis der Freiwilligkeit, auf einer Rechtsgrundlage oder ist
unter Einhaltung anzuwendender Datenschutzgesetze zuldssig. Wir sind
verpflichtet, ausfuhrlich Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten zu

@u@-gjﬁu/m/m—él;([ informieren.

] Diese als Anlage beigefigten Informationen sind Bestandteil dieses
Formularservice der Stadt Hanau Formulars.

Der Oberbirgermeister der Stadt Hanau

Ordnungsamt Tel.: 06181 2950 2113
StraBenverkehrsbehérde Fax.: 06181 2950 4004
Steinheimer StraRe 1b E-Mail-Adresse: stvb@hanau.de

63450 Hanau

Antrag auf Einrichtung eines personenbezogenen Parkplatzes
fiir Schwerbehinderte mit auRergewoéhnlicher Gehbehinderung / Blinde

Antragstellende Person

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

Hanau
Telefon E- Mail

Nummer des europaischen (blauen)
Schwerbehindertenparkausweises

Ich beantrage die Einrichtung eines Parkplatzes vor meiner Wohnung.

Ich bin im Besitz einer glltigen Fahrerlaubnis: Ja Nein
Ich bin Halter/in eines Fahrzeuges: Ja Nein
Ich fahre das Fahrzeug selbst: Ja Nein

Bemiihungen um einen Stellplatz / Garage waren bisher erfolglos

In meiner StraBe ist bereits ein Behindertenparkplatz vorhanden

Auf meiner oder auf der gegentliberliegenden Strallenseite ist ein eingeschranktes Haltverbot

(zeichen 286 StVO) vorhanden.

Begriindung:
Die allgemeinen Parkerleichterungen sind nicht ausreichend, weil

Erklarung:

Ich versichere, dass weder mir noch einem Haushaltsangehorigen eine Garage oder ein Stellplatz zur Verfiigung steht.
Sobald mir eine Garage oder ein Stellplatz zur Verfiigung steht oder ich den Parkplatz nicht mehr benétige werde ich
die StraBenverkehrsbehorde unverziiglich davon in Kenntnis setzen.

AuBerdem bestdtige ich durch meine Unterschrift, dass ich den Antrag wahrheitsgemaR ausgefiillt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Wird von der Behorde ausgefiillt:
Dem Antrag wird nach einer Uberpriifung / Ortsterminam ugestimmt abgelehnt
Antragsteller/in informiert am: ; Der Parkplatz wurde am angelegt.

Datum Unterschrift Sachbearbeitung
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