	( Name, Vorname
     
( Geburtsdatum

     

	
	( Datum

     

	( Anschrift

     
	
	


Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises

Postabholfach
Abt. 3/34/163-00

56129 Bad Ems

Vorlage eines Medizinisch-Psychologischen Gutachtens/fachärztlichen Gutachtens wegen:

 FORMCHECKBOX 
 Neuerteilung der Fahrerlaubnis




 FORMCHECKBOX 
 Verkehrsauffälligkeiten

 FORMCHECKBOX 
 Erteilung einer Fahrerlaubnis zur Fahrgastbeförderung

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 Überprüfung der Kraftfahreignung

Schreiben der Kreisverwaltung vom:       



Einverständniserklärung

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis für die geforderte medizinisch-psychologische Eignungsbegutachtung. Gleichzeitig stimme ich zu, dass die Verwaltungsvorgänge einschließlich bereits vorhandener Gutachten und ärztlicher Befunde der Gutachtenstelle übersandt werden.

Vollständige Kenntnis der Verwaltungsvorgänge und vorausgegangener Gutachten sind für ein umfassendes Gutachten Voraussetzung. Soll die Verwaltungsbehörde von der Übersendung an die Untersuchungsstelle frühere Gutachten oder andere Vorgänge, die Aufschluss über die Kraftfahreignung geben können, ausschließen, so kann das Gutachten nur unter Vorbehalt erstellt werden. 

Falls Sie der Übersendung der vollständigen Verwaltungsvorgänge einschließlich eventueller früherer Gutachten nicht zustimmen, bitten wie dieses hier zu begründen:

     
Die Begutachtung soll bei folgender Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstelle erfolgen (Bitte ankreuzen):

Medizinisch-Psychologische Untersuchungs- und Beratungsstellen der ABV GmbH:

 FORMCHECKBOX 
 Friedrich-Ebert-Ring 53
 FORMCHECKBOX 
 Kaiser-Wilhelm-Ring 6
 FORMCHECKBOX 
 Breslauer Platz 2c
 FORMCHECKBOX 
 Krefelder Str. 225


 56068 Koblenz

 55118 Mainz

 51065 Köln

 52070 Aachen

 FORMCHECKBOX 
 Theodor-Heuss-Str. 93-95
 FORMCHECKBOX 
 Vogelsanger Weg 6
 FORMCHECKBOX 
 Bahnhofsplatz 8
 FORMCHECKBOX 
 Bundesallee 243-247


 41065 Mönchengladbach

 40470 Düsseldorf

 54292 Trier

 42103 Wuppertal

 FORMCHECKBOX 
 Bahnhofstr. 22


 67655 Kaiserslautern

Medizinisch-Psychologische Untersuchungsstellen bei der Technischen Überwachung Hessen:

 FORMCHECKBOX 
 Kaiserstr. 72
 FORMCHECKBOX 
 Weidenbornstr. 1
 FORMCHECKBOX 
 Johann-Müller-Str. 7
 FORMCHECKBOX 
 Alicenstr. 4a


 60329 Frankfurt

 65185 Wiesbaden

  56068 Koblenz

  35390 Gießen



(Anmeldung nur über die 


(Anmeldung nur über die

 FORMCHECKBOX 
 Adelungstr. 23
Geschäftsstelle Darmstadt)


Geschäftsstelle Frankfurt)


 64283 Darmstadt

Privates Institut für mobile Arbeitsmedizin GmbH

 FORMCHECKBOX 
 Umbach 8
 FORMCHECKBOX 
 Am Hauptbahnhof 8           FORMCHECKBOX 
 Friedrichstr. 32
 FORMCHECKBOX 
 Wilhelmstr. 122



     55116 Mainz

 60329 Frankfurt/M.                 53111 Bonn                        57518 Betzdorf

 FORMCHECKBOX 
 AVUS GmbH

 FORMCHECKBOX 
 IBBK GmbH
 FORMCHECKBOX 
 Dr. Mahnke u. Partner GmbH    FORMCHECKBOX 
 sonstige Unters.stelle:


Am Salzhaus 4


-Begutachtungsstelle

Mundenheimer Str. 129









60311 Frankfurt/M.
 

für Fahreignung-

67061 Ludwigshafen

 FORMCHECKBOX 
 Schillerstr. 44 


Marzellenstr. 23





    




22767 Hamburg


50668 Köln


     





     







(Ort und Datum)




( Vorname, Nachname)







