
*Landkreis Börde 2025 

Landes Verwaltungsamt Magdeburg                               Mo.-Do.: 9:00 bis 15:30 Uhr  
Versorgungsamt, Schwerbehindertenrecht             Fr.:            9:00 bis 13:00 Uhr  
Olvenstedter Str. 1-2                                              
39108 Magdeburg                                                    Tel.: 0391 56702  
                                                                                   Fax: 0391 5672696  
 

Bescheinigung  
Zur Vorlage bei der Straßenverkehrsbehörde als Nachweis zum Antrag auf Erteilung einer  
Ausnahmegenehmigung nach §46 Abs. 1 Nr. 11 StVO für besondere Gruppen 
schwerbehinderter Menschen  
                  
Es wird bestätigt, dass  
                  
Name, Vorname:                  ______________________________________________  
                  
Straße, Hausnummer:             ______________________________________________  
                  
PLZ, Wohnort:                   ______________________________________________  
                  
Geburtsdatum:      ______________________________________________  
                   
zu einer der folgenden Personengruppen nach Nummer II 3 Buchstabe c bis f der VwV zu §  
46 Abs. 1 Nr. 11 StVO, RN 136-139 gehört.  
                  
                  
(   )    Schwerbehinderte Menschen mit dem Merkzeichen „G“ und „B“ und einen Grad der  

Behinderung von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren 
Gliedmaßen (und Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen 
auswirkt) und gleichzeitig einem GbR von wenigstens 50 für Funktionsstörungen des 
Herzens oder der Atmungsorgane  

                  
(   )    Morbus Crohn Erkrankungen mit dem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens  

60  
                  
(   )    Colitis ulcerosa Erkrankung mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens  
            60  
                  
(   )   Ein künstlicher Darmausgang und eine künstliche Harnableitung mit einem Grad der    

 Behinderung (GdB) von wenigstens 70 vorliegt.  
                  
  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                
                  
 (   )    Voraussetzungen der o. g. Kriterien sind nicht erfüllt.  
                  
 (   )    Vorgänge über die antragstellende Person liegen nicht vor.  
                  
                  
                  
                  
                ____________________________________________________________  
                Datum    Unterschrift   Dienstsiegel 


