Muster
Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung
(Anlage 6 Nummer 2.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung)

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1,
CE, C1E, D, D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung fiir Taxen,
Mietwagen, Krankenkraftwagen oder Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei
gewerbsmafigen Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen nach § 12 Absatz 6 und § 48
Absatz 4 Nummer 4 und Absatz 5 Nummer 2 der Fahrerlaubnis-Verordnung

— Vorderseite —
Teil 1 (verbleibt beim Arzt)

1. Name und Anschrift des Augenarztes

2. Personalien des Bewerbers
Familienname, Vornamen: ........ooeoeeveeeeeeeeeieeeeeeeaen
Tag der GebUI: .......cuviiiiiiie e
Ort der GEDUIT: .vvviiviii et
{TAY 4] o g o] S
Strale/HauSNUMMET: ......covveiiieiie e ee e
Nummer des PersonalausSweiSes: .......c.ccuvvvvvveerineeennnnn.

3. Untersuchungsbefund vOm........cccccceeeviiiiiiiiineeneeenn,
Zentrale Tagessehscharfe nach DIN 58220 ..........ccccvvvvvvvivveievieevnnnnnee.
Farbensehen .........ccccccccii,
Gesichtsfeld ........ccccceeveeiiiiiiiiiieeen
Stereosehen .......ccccccev
Kontrast- oder DA&mmerungssehen ..........cccccvveeeeeeeeee,

Aufgrund der oben angefiihrten Untersuchung wurden die Anforderungen nach Anlage 6
Nummer 2.1 der Fahrerlaubnis-Verordnung

o erreicht, ohne Sehhilfe

o erreicht, mit Sehhilfe

o nicht erreicht

Auflagen / Beschrankungen erforderlich:
o nein
oja



Muster
Bescheinigung Uber die arztliche Untersuchung
(Anlage 6 Nummer 2.2 der Fahrerlaubnis-Verordnung)

von Bewerbern um die Erteilung oder Verlangerung einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1,
CE, C1E, D, D1, DE, D1E oder der Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeférderung fiir Taxen,
Mietwagen, Krankenkraftwagen oder Personenkraftwagen im Linienverkehr oder bei
gewerbsmalfigen Ausflugsfahrten oder Ferienziel-Reisen nach § 12 Absatz 6 und

§ 48 Absatz 4 Nummer 4 und Absatz 5 Nummer 2 der Fahrerlaubnis-Verordnung

Teil 2 (dem Bewerber auszuhéndigen)
Name des Augenarztes, Anschrift:

BIE=To 0 L= g = o U o PP
(@]l o [T =T o 10 [ oS
L7AV/] o1 o ] s SRR
StraBe/HAUSNUMIMET: ... ittt e et e e reaaans

Untersuchungsbefund vOm ..., tber
- Zentrale Tagessehscharfe nach DIN 58220 ...........cccooeeviiiiieiiieiicceeeene
- FarDENSENEN ..o
= GESICHESTEI ...
= STErEOSENEN .o

Aufgrund der von mir nach Teil 1 erhobenen Befunde wurden die in Anlage 6 Nummer 2.2
der Fahrerlaubnis-Verordnung geforderten Anforderungen

o erreicht, ohne Sehhilfe

o erreicht, mit Sehhilfe

o nicht erreicht

Auflagen /Beschrankungen erforderlich
o nein
o ja

Das Zeugnis ist zwei Jahre giiltig.

Die Identitéat des Untersuchten wurde gepriift.

Stempel und Unterschrift des Arztes
mit den oben stehenden beruflichen Angaben



