Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs.1 Nr. 5 b BAUTZEN
StVO zur Befreiung von der Pflicht A= BUDYSIN
zur Anlegung des Sicherheitsgurtes zum Tragen des Schutzhelmes

Antragsteller:
(Vor- und Zuname)

StralRe: Ort.:

Ansprechpartner: wie oben, Tel.:
Bitte beachten Sie, dass nur vollstandig ausgefiillte Antrage ziigig bearbeitet werden konnen!

Ilhr Amt  Ordnungsamt
Telefon 03591 534-315

Stadtverwaltung Bautzen Telefax 03591 534-314
Ordnungsamt E-Mail ordnungsamt@bautzen.de
Fleischmarkt 1 Gebaude Gewandhaus, Zi. 117
02625 Bautzen Innere Lauenstrale 1

Internet  www.bautzen.de

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

zur Befreiung von der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes aus folgenden Grund:
Korpergrofie betragt weniger als 150 cm
vgl. Arztliche Bescheinigung

zum Tragen des Schutzhelmes, vgl. Arztliche Bescheinigung

Diesem Antrag ist die Arztliche Bescheinigung beigefiigt.

Ort/Datum Unterschrift

Arztliche Bescheinigung

Befreiung von der Anlegepflicht des Sicherheitsgurtes
Tragen des Schutzhelmes gemal 21 a StvVO

Auf Grund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass

Vorname/Name:

geb. am:

Anschrift:

von der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes/zum Tragen des Schutzhelmes befreit werden
muss, weil nach Abwagung aller Grinde aus arztlicher Sicht die Gefahren. die sich beim Anlegen
eines Sicherheitsgurtes/Schutzhelmes ergeben kdnnen, schwerer sind, als die Gefahren, die bei
einem Verkehrsunfall ohne den Schutz des Gurtes/Helmes eintreten.

Es handelt sich um einen

voribergehenden Zustand, voraussichtliche Dauer bis:
dauernden Zustand

Ort/Datum Unterschrift und Stempel des Arztes
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