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Anschrift der StralRenverkehrsbehorde

Hinweis zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten:
Im Internet unter www.eberswalde.de in der Rubrik
Verwaltung>>Datenschutz finden Sie die:

1. Allgemeine Information zur Verarbeitung
personenbezogener Daten durch die Stadt Eberswalde

Skl Fberswade gemal Europaischer Datenschutz Grundverordnung

Der Blrgermeister (DSGVO).

Tiefoauamt, SG Verkehr 2. Erganzende Information zur Verarbeitungstatigkeit zum
Breite Strale 41-44 Zweck der Aufgabenerfillung der StraBenverkehrsbehorde
16225 Eberswalde Stadt Eberswalde.

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener
Daten kénnen auch im Tiefbauamt eingesehen werden.

Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs. 1 Nr. 5 b StVO zur Befreiung von
der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes / zum Tragen des Schutzhelmes*

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

zur Befreiung von der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes

zum Tragen des Schutzhelmes

Zur Begrundung meines Antrages weise ich auf die nachstehende &rztliche Bescheinigung hin.

Unterschrift

Anlegen des Sicherheitsgurtes und Tragen des Schutzhelmes (§ 21a StVO)

Arztliche Bescheinigung

Auf Grund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass

Frau/Frl./Herr
Geburtsdatum:

wohnhaft in

von der Pflicht zur Anlegung des Sicherheitsgurtes/zum Tragen des Schutzhelmes befreit werden muss, weil nach
Abwagung aller Grinde aus &rztlicher Sicht die Gefahren, die sich beim Anlegen eines Sicherheitsgurtes/Schutz-
helmes ergeben kénnen, schwerer sind, als die Gefahren, die bej einem Verkehrsunfall ohne den Schutz des Gur-
tes/Helmes eintreten.*

Es handelt sich um einen[_] vortibergehenden Zustand, voraussichtliche Dauer bis

|:| dauernden Zustand .
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