Anlage freiwillige Angaben zum Gesundheitszustand

zum Antrag auf ,,Begleitetes Fahren ab 17 / Ersterteilung / Erweiterung
/Neuerteilung der Fahrerlaubnis

Antragsteller:

Familienname,

Vorname

Geburtsdatum

Eine Fahrerlaubnis darf Ihnen nur erteilt werden, wenn keine Bedenken gegen lhre Eignung zum Fuhren von
Kraftfahrzeugen insbesondere gegen lhre kérperliche oder geistige Eignung bestehen und Sie in einer
PrGfung unter anderem nachgewiesen haben, dass Sie zum Fihren der beantragten Klasse(n) befahigt sind.

Um Ihren Antrag sachgerecht prufen zu kénnen und Ihnen unnétige Kosten und Zeitverlust wahrend des
Antrags- und Prifungsverfahrens zu ersparen, bitten wir Sie, uns kérperliche oder geistige
Beeintrachtigungen, die fir die Eignungsbeurteilung von Bedeutung sein kénnen, zu nennen. Sie geben uns
damit die Mdglichkeit, rechtzeitig zu entscheiden, ob und wie diese Beeintrachtigung ausgeglichen werden
kann, so dass lhnen die Fahrerlaubnis erteilt werden kann.

Bedenken gegen die Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen kénnen sich zum Beispiel ergeben aus:
Kdérperbehinderungen, Sehschwéchen, Schwerhdrigkeit, Hirnverletzungen, Erkrankungen der inneren
Organe oder des Nervensystems (z.B. Herz- u. Kreislauferkrankungen, Zuckerkrankheit, psychische
Erkrankungen, Anfallsleiden, Sucht / Abh&ngigkeit, z.B. Alkohol oder Drogen)

Wir weisen darauf hin, dass nach § 2 Abs. 1 FeV derjenige, der sich infolge kdrperlicher oder geistiger
Beeintréchtigungen nicht sicher im Verkehr bewegen kann, am Verkehr nur teilnehmen darf, wenn Vorsorge
getroffen ist, dass er andere nicht gefahrdet. Diese Regelung gilt auch fur Kraftfahrzeugfthrer. Das FUhren
eines Kraftfahrzeuges trotz kérperlicher Mangel stellt eine Straftat im Sinne des § 315 ¢ Abs. 1 Nr. 1b dar.

Ich habe folgende Krankheiten/Behinderungen:

Ort, Datum Unterschrift
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