
Landratsamt Calw 
Soziale Hilfen 
AZ: 4601 
 

Fahrdienst für Schwerstbehinderte 
 

Antrag 
zur Ausstellung eines Berechtigungsausweises 

 
 
…………………………………………………………………. 
Vorname/Zuname 
 
…………………………………………………………………. 
Geburtstag 
 
……………………………………………………………………………………………..……………………..… 
Straße/Wohnort 

 
Zur Teilnahme am Fahrdienst für Schwerstbehinderte im Landkreis Calw beantrage ich 
die Ausstellung eines Berechtigungsausweises. 
 
Zum Nachweis der außergewöhnlichen Gehbehinderung ist eine Kopie des 
Schwerbehindertenausweises beigefügt. 
 
Heimbewohner/in: ( )  ja ( )  nein 
Halter/in eines PKW: ( )  ja ( )  nein 
Ehegatte ist Halter eines PKW: ( )  ja ( )  nein 
 

 
……………………………………  ……………………………………….… 
Datum  Unterschrift 
 

 
Bitte den unteren Teil nicht ausfüllen! 
 
Die außergewöhnliche Gehbehinderung wurde durch den Schwerbehindertenausweis 
mit dem Aufdruck „aG“ nachgewiesen. 
 

Gültig bis / 
verlängert bis 

Unterschrift Datum EDV 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


