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Antrag auf eine Ausnahmegenehmigung von der
Schutzhelmtragepflicht nach 846 Abs. 1 Nr. 5b StVO

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich eine Ausnahmegenehmigung zur Befreiung von der Schutzhelmtragepflicht nach
8§ 46 Abs. 1 Nr. 5b StVO.

Begriindung:
Aus gesundheitlichen Griinden ist das Tragen eines Schutzhelmes nicht mdglich. Ich verweise auf das

nachstehende Attest meines Arztes. Ich bin mir des Risikos fir alle Verkehrsteilnehmer und mich be-
wusst, wenn ich ohne Helm fahre.

Datum Unterschrift

Arztliche Bescheinigung
Aufgrund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass

, geb. am

von der Schutzhelmtragepflicht zu befreien ist, weil nach Abwdagung aller Grinde aus &rztli-
cher Sicht die Gefahren, die sich beim Tragen eines Schutzhelmes ergeben kdnnen, schwerer
sind als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne Schutzhelm eintreten kénnen. Es
handelt sich um

einen vorubergehenden Zustand, voraussichtlich bis

einen dauerhaften, nichtbesserungsfahigen Zustand.

Datum Unterschrift und Praxisstempel des Arztes
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