
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

Märkischer Kreis  
Schwerbehindertenrecht  
Bismarckstraße 17  
58762 Altena 

Name  Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer  PLZ  Ort 

Datum  Unterschrift des Ausweisinhabers 

Antrag auf Neuausstellung eines Schwerbehindertenausweises im 
Scheckkartenformat bei bereits anerkannter Schwerbehinderung

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes für später folgende Ausweisausstellungen 
bin ich einverstanden.  
 
Meinen bisherigen Ausweis werde ich erst nach Aufforderung zurücksenden, da ich ihn bis zum 
Erhalt des neuen Ausweises noch benötige.  
 
Meinen bisherigen Ausweis füge ich bereits jetzt schon bei.  
 
Für die Neuausstellung des Ausweises ist ein Lichtbild beigefügt. Name und Aktenzeichen sind 
auf der Rückseite des Lichtbildes vermerkt. (Ohne Lichtbild ist die Ausstellung des Ausweises 
nicht möglich.) 

Ausweisinhaber 

ausgestellt vom (Versorgungsamt, Stadt, Kreis):   Ausstellungsdatum:

Angaben zum vorhandenen Schwerbehindertenausweis

Aktenzeichen des Ausweises  

(interne Verfügung) 
Märkischer Kreis  
Schwerbehindertenrecht         Datum,  

1. Kenntnis genommen  

2. Datenbeleg fertigen erl.  

3. __________________  

4. Z.d.A./Wv.:             Unterschrift 
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