Stand April 2017

(Name des Antragstellers) (Datum)

(StraRe)

Ort)

(Telefon)

Rheinisch-Bergischer Kreis
Der Landrat

KreisstraRen; OPNV: Verkehr
Am Ribezahlwald 7

51469 Bergisch Gladbach

Antrag zur Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht nach § 46 Abs. 1 Nr. 5b
StraRenverkehrs-Ordnung

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung von der Schutzhelmtragepflicht.
Zur Begrundung weise ich auf die nachstehende Bescheinigung hin.

(Unterschrift)

Arztliche Bescheinigung

Aufgrund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass Frau/Herr

von der Schutzhelmtragepflicht zu befreien ist, weil nach Abwéagung aller Griinde aus arztlicher
Sicht die Gefahren, die sich beim Tragen eines Schutzhelmes ergeben kbnnen, schwerer sind,
als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne den Schutz des Helmes eintreten.

D*Es handelt sich um einen Zustand, der voriibergehenden befristet ist bis:
D*Es handelt sich um einen Zustand, der dauerhaft ist.

(Unterschrift + Stempel des Arztes) (Ort + Datum)

*Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur lhre persénlichen Unterlagen abspeichern.
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