Name Vorname Datum

StralRe Tel.-Nr. (freiwillige Angabe)

PLZ/Ort

Stadt Verl

FB Sicherheit/Ordnung
-Abteilung Strafl3enverkehr-
Paderborner Str. 5

33415 Verl

Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gem. § 46 Abs. 1 Nr. 5b der Stral3enverkehrs-
ordnung (StVO) zur Befreiung von der Pflicht zur Anlegung eines Sicherheitsgurtes /zum
Tragen eines Schutzhelmes. *

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von der Pflicht

[ ] zur Anlegung eines Sicherheitsgurtes
[] zum Tragen eines Schutzhelmes. *

Zur Begriindung meines Antrages verweise ich auf die nachstehende arztliche Bescheini-
gung.

Unterschrift Antragsteller

Arztliche Bescheinigung

Es wird bescheinigt, dass (pitte in Druckbuchstaben oder maschinell ausfiillen)

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

von der Pflicht zur Anlegung eines Sicherheitsgurtes/zum Tragen eines Schutzhelmes*
zwingend befreit werden muss, weil nach Abwéagung aller Griinde aus arztlicher Sicht die
Gefahren, die sich beim Anlegen eines Sicherheitsgurtes/Tragen eines Schutzhelmes* erge-
ben kénnen, groRRer sind als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne des Schutz
des Gurtes/Helmes* eintreten.

Es handelt sich um einen dauerhaften/voriibergehenden (Zeitraum vom bis ca.

) Zustand. *

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

* Zutreffendes bitte ankreuzen; Nichtzutreffendes bitte streichen!




