INSTITUT FUR NACHSCHULUNG N =
UND FAHRER — REHABILITATION ’!HM‘F

Psychologische Praxisgemeinschaft DI Dr. Holzner / Dr. Kopp LANDESSTELLE TIROL

AustralRe 21, A-6200 Jenbach

Tel: 0512/ 36 36 56, Fax: 05244 / 66 266 30
email: infar@tirol.com

ANMELDUNG zur VERKEHRSPSYCHOLOGISCHEN UNTERSUCHUNG

NAME: e VOINAME: ...uiiiiiieeiieesieee et

geboren am: .....ccccooeeeiiiiiiiie Muttersprache: ........cccceeeeiiiei e

(Vo] o101 g = 1 0T PP
(Postleitzahl - Ort) (StralRe)

Telefon (privat): ......cccccveeeviiiiiieeeeeeee, Telefon (Arbeitsplatz): ......ccccccvvveeeeeiiiiiiiiis

Zustandige Bezirkshauptmannschaft: ............cccccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns

Fuhrerscheinbesitzgruppen: .......cccccccininnn. 3 dzt. entzogen, DiS: ......cocevevenen..

Frihere verkehrspsychologische Begutachtung: 7 Nein
(3 Ja, event. DAtUM: ...oeovveeeevere.

Untersuchungsanlass:

Fahren im alkoholisierten Zustand (AAK bzw. BAK > 1,6 %o)
Verweigerung der AAK- bzw. BAK-Bestimmung

dreimaliger Entzug der Lenkberechtigung innerhalb von 5 Jahren
Fuhrerscheinbewerber fiir die Gruppe D (Bus)

Bewerber fir den Schulbuslenkerausweis

Mehrmaliges Versagen bei der Fahrprifung gemaR 817 (3)
Verdacht auf Drogenmissbrauch

Zweifel an der Verkehrszuverlassigkeit aufgrund von Verkehrsdelikten
Kontrolluntersuchung

Sonstiger Zuweisungsgrund

I (o o o o

Eventuelle Bemerkungen zum Untersuchungsanlass:

ERWUNSCHTER (3 Innsbruck [ Jenbach ([ Zella.z. O worgl O Kufstein
UNTERSUCHUNGSORT: [ Westendorf (J Kitzbtihel [ St. Johann

O Imst (J Landeck [ Reutte 3 Lienz
ANMELDUNG bitte an unser Sekretariat faxen: 05244/ 66 266 30

ANMELDUNG fur OSTTIROL bitte an unser
Sekretariat (Fahrschule Greiderer) faxen: 04852 / 69860

Nach erfolgter Anmeldung wird zwecks Terminvereinbarung mit Ihnen baldmaglichst
Kontakt aufgenommen!



