
Ärztliche Bescheinigung

Es wird hiermit bestätigt, dass Herr/Frau ............................................................................

geb. am ................................. wohnhaft in

aufgrund meines ärztlichen Befundes von der Gurtanlegepflicht gem. § 21a StVO befreit
werden muss. Das Anlegen des Sicherheitsgurtes ist aus gesundheitlichen Gründen nicht
möglich.

Ich halte die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von der Gurtanlegepflicht gem. § 46
Abs. 1 Ziffer 5b der Straßenverkehrsordnung

(     ) für die Dauer von ........................... Monaten

(     ) für die Dauer eines Jahres

(     ) da es sich um einen nicht besserungsfähigen Dauerzustand handelt für
unbefristete Zeit

für erforderlich.

...................................................................................
         Unterschrift und Stempel des Arztes

................................................, den ..........................

Hinweise zur Gurtanlegepflicht beachten!


