
_______________________________________ 
Name 

_______________________________________ 
Aktenzeichen 

Urschriftlich zurück an: 

Amt für Versorgung und 
Integration Bremen 
Doventorscontrescarpe 172 D 
28195 Bremen 

Antrag auf Ausstellung eines neuen Schwerbehindertenausweises 

Ich beantrage die Ausstellung eines neuen Schwerbehindertenausweises im 
Scheckkartenformat.  

Ein Lichtbild ist beigefügt.  

Name und Geburtsdatum sind auf der Rückseite des Bildes vermerkt. 

Ich bitte, den neuen Ausweis an folgende Anschrift zu senden: 

__________________________________________________________________ 

Nach Erhalt des neuen Ausweises werde ich den alten Schwerbehindertenausweis 
an das Amt für Versorgung und Integration Bremen zurücksenden. 

________________________  __________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

SB 34-Ausstellung eines Ausweises 01/2013 
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