
1 farbiges Passfoto 
 

(Format 35x45 mm) 
 

Kein PC-Foto 

  Unterschrift Gesuchsteller/in (Rand nicht berühren)   

 Sicherheitsdirektion 

Strassenverkehrsamt 

 

 

Gesuch um Erteilung einer Parkkarte für gehbehinderte Personen 
Stand: 01.01.2026
 

 

Personalien (gehbehinderte Person / Name der Fahrdienstorganisation) 

 

 
 

 Neues Gesuch (CHF 30.-) 

 Verlängerung (CHF 15.-)

 

Ich besitze einen Führerausweis? 

 Ja  Nein 

 

    

 Organisation, welche gehbehinderte Personen transportiert 
(Die nachstehenden Angaben sind nur für die Organisation erforderlich) 

Stempel der 
Organisation: 

 

Kontrollschildnummer: 

 
Kontaktperson: 
(Name, Vorname) 

 

Grund der Fahrten:  

 

Häufigkeit der Fahrten: 

 

Anzahl beförderter Personen pro Monat: 

 

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen 

eine Bewilligung erschleicht, wird verzeigt und hat mit Gefängnis oder Busse zu rechnen (Art. 97 SVG). Zusätzlich droht 

der Entzug oder die Verweigerung der Bewilligung (Art. 16 SVG). 

 

Name 
 

                               

Vorname(n)   

                               
Strasse, Nr. 

 

                               
PLZ Wohnort  

                               
Heimatort/Kanton (ausländische/r Staatsbürger/in Heimatstaat)  

                               

 w   m 
Geburtsdatum 

(TT/MM/JJJJ)                  
 

E-Mail:                          

 Ärztliche Bescheinigung über die Gehbehinderung (sep. Formular Arzt/Ärztin erforderlich) 

Wir empfehlen Ihnen, die ärztliche Bescheinigung über eine Gehbehinderung durch eine von uns anerkannte 

Arztperson der Stufe 3 gemäss Liste des Strassenverkehrsamtes (siehe QR-Code) bescheinigen zu

lassen. Damit lassen sich häufig kostspielige Zweituntersuchungen für die Antragstellenden vermeiden. Dem 

Strassenverkehrsamt bleibt die Anordnung weiterer Abklärungen vorbehalten.

QR Code Öffnungszeiten 

Hinterbergstrasse 41, 6312 Steinhausen 

T +41 41 594 44 44, info.stva@zg.ch 

www.zg.ch/strassenverkehrsamt

Datum:       
 

Unterschrift Gesuchsteller/in:    

 

zg.ch/arztliste-3

https://zg.ch/dam/jcr:ac4288d0-6f25-4045-81c4-570090587ab3/ZU_F_DIV_Parkkarte_Gehbehinderte_Arztbericht_Fahreignung_beschreibbar%20(ohneSQS).pdf
mailto:info.stva@zg.ch
http://www.zg.ch/strassenverkehrsamt
http://zg.ch/arztliste-3
https://zg.ch/stva/oz
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