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Antrag 

auf Erteilung einer 

PflegeVignette für private Pflege von Familienmitgliedern 
(Ausnahmegenehmigung gem. § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO) 
 
 
 
Antragsteller 
Name, Vorname 
 

      
             

Straße, Haus-Nr.  
 

      
             

PLZ, Wohnort 
 

      
             

Telefon-Nr./Handy-Nr. (freiwillige Angabe)   Fax-Nr. (freiwillige Angabe) 
 

            
         

E-Mail (freiwillige Angabe) 
 

      
             

 
 
Ich beantrage die Erteilung einer PflegeVignette für die private Pflege von 
Familienangehörigen 
Gebiet 
 

      
             

Kfz-Typ       amtliches Kennzeichen 
 

             
         

Laufzeit 
 

☐  1 Jahr für 16,00 €           ☐  2 Jahre für 25,00 € 
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Uhrzeit 
 

von:          bis: 
 

                  
                

Wochentag 

 
☐ täglich   ☐ Montag ☐ Dienstag  ☐  Mittwoch 
   ☐ Donnerstag ☐ Freitag  ☐  Samstag 
 ☐ Sonntag 
            

 
Begründung (ausführliche Begründung ggf. Beiblatt verwenden) 
 
 
 
 
 
 
 
Für die Bearbeitung ist es erforderlich, dass Sie folgende Unterlagen beilegen: 
 

 Unterschriebenes Antragsformular 
 Vorlage eines Bescheides der Pflegeversicherung mit dem Nachweis über die 

dauerhafte Pflegebedürftigkeit (Pflegestufe 0-3) 
 Kopie Fahrzeugschein / Zulassungsbescheinigung Teil I 
 Kopie des Personalausweises des Pflegebedürftigen 
 Kopie des Personalausweises des Pflegenden 

 
 
Mir ist bewusst, dass falsche Angaben die Rücknahme der PflegeVignette für die private 
Pflege von Familienangehörigen zur Folge haben kann. 
 
 
 
 
 
               
Unterschrift des Antragsstellers    Ort, Datum 
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