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 Erstantrag 
 
 Verlängerungsantrag 
 
auf Ausstellung eines Berechtigungsausweises zur Teilnahme am Behinder-
tenfahrdienst 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 

PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr. Telefonnummer (mit Vorwahl) 
 
 

Die Berechtigung wird nachgewiesen durch beiliegende Fotokopie des 
Schwerbehindertenausweises (Vor- u. Rückseite!). 
 
 Ich erhalte Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem SGB II 

oder Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII (einschl. der Leistun-
gen zur Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung)  
(Kopie des Bewilligungsbescheides ist beigefügt) 

 
 Ich bin Heimbewohner/in und beziehe Leistungen nach dem SGB XII. 
 (Kopie der Kostenzusicherung ist beigefügt) 
 
Ich bin Rollstuhlfahrer/in   blind  auf ständige Begleitung angewiesen. 
 
Ich erteile meine Einwilligung, daß diese Daten für die Abwicklung des Behinderten-
fahrdienstes gespeichert, verarbeitet und mit dem Träger des Behindertenfahrdienstes 
ausgetauscht werden dürfen. Die Angaben sind vollständig und wahrheitsge-
mäß. Änderungen werde ich unaufgefordert und unverzüglich mitteilen.  
Die Informationen zum Behindertenfahrdienst des Rhein-Kreises Neuss habe ich erhal-
ten. Mit den aufgeführten Regeln und Bedingungen erkläre ich mich einverstanden. 
Außerdem bin ich bereit, Auskünfte über durchgeführte Fahrten zu erteilen. 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift 
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