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Ausnahmegenehmigung
gemäß § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO
der Straßenverkehrs-Ordnung (StVO) zur Bewilligung von Parkerleichterungen für besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen 
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	bei mir allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen aus-wirken) ein GdB von wenigstens 80 zuerkannt und die Merkzeichen „G“ und „B“ festgestellt sind.
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behörde zu. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich dieser Datenübermittlung widersprechen kann.
	

	2.
		[bookmark: chk8]|_|



	bei mir allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen aus-wirken) ein GdB von wenigstens 70 und gleichzeitig für Funktions-störungen des Herzens und der Atemorgane ein GdB von wenigstens 50 vorliegt und die Merkzeichen „G“ und „B“ festgestellt sind.
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	ich an Morbus Crohn/Colitis ulcerosa mit schwerer Auswirkung leide und hierfür ein GdB von wenigstens 60 vorliegt.
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	ich einen künstlichen Darmausgang und eine künstliche Harnableitung habe und hierfür ein GdB von wenigstens 70 vorliegt.
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