Name, Vorname Ort

Stralte Datum

PLZ Ort

Anschrift der zustandigen Behoérde

Salzlandkreis

32 FD Straltenverkehr
Fahrerlaubnisbehoérde
06400 Bernburg (Saale)

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, die Begutachtung meiner Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen
bei der/dem

Amtlich anerkannte Begutachterstelle fiir Fahreignung

Facharzt mit verkehrsmedizinischer Qualifikation (Dieser ist nicht zugleich mein behandelnder Arzt)

Arzt des Gesundheitsamtes oder anderem Arzt der 6ffentlichen Verwaltung

Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Facharzt flir Rechtsmedizin*

Arzt in einer Begutachtungsstelle fiir Fahreignung, der die Anforderungen nach Anlage 14 FeV erfiillt

Amtlich anerkannten Sachverstandigen/Prufer fur Kraftfahrzeugverkehr

O O O R R O

[

durchflihren zu lassen. (Bitte genaue Anschrift angeben!)

I:I Mit der direkten Ubersendung des abschlieRenden Gutachtens an die Fahrerlaubnisbehdrde bin ich
einverstanden

|:| Das abschlielende Gutachten soll mir persénlich tibersendet werden.

|:| Ich werde meine Entscheidung hiertber erst am Tag der Begutachtung treffen.

Einer Ubersendung der Unterlagen an die o. g. untersuchende Stelle stimme ich zu. Der o. g. untersuchen-
den Stelle sollen jedoch nur solche Unterlagen Ubersendet werden, die unter Beachtung der gesetzlichen
Verwertungsverbote verwendet werden dirfen.

Unterschrift des Einverstéandnisgebers -
| Drucken [ | Formular zuriicksetzen

SLK-14-32-769; 2014-01-13 Personenbezeichnungen in diesem Vordruck gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.



epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext

epressel
Schreibmaschinentext


	Name, Vorname 
	Straße 
	Datum 
	PLZ Ort 
	Anschrift der zuständigen Behörde 

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Kontrollkästchen7: Off
	Text8: 
	Kontrollkästchen9: Off
	Text10: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Text12: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Text14: 
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Kontrollkästchen17: Off
	Text18: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Text20: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Text22: 
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Schaltfläche26: 
	Schaltfläche27: 


