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erklare mich hiermit einverstanden, mich auf meine Kosten einer arztlichen Untersuchung zur
Feststellung meiner Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen zu unterziehen.
Die Untersuchung soll durchgefiihrt werden bei:

Unter- Facharzte / Untersuchungsstellen Telefon
suchungsstelle,
bitte ankreuzen
Allgemeinmedizin

Dr. Lorbach, Renate
Bahnhofstrafle 4 Tel: 06127- 9991027
65527 Niedernhausen
Allgemeinmedizin/Klinische Geriatrie
Hanke-Velten, Peter

Schultheil3str. 31 Tel: 0611-503633
65191 Wiesbaden
Allgemeinmedizin

Neurologie

Dr. Weinandi, Thomas
Facharzt fir Neurologie Tel.: 0611- 900 38 90
Bllcherplatz 2

65195 Wiesbaden
Neurologie und Psychiatrie

Dr. med. Schmitt, Norwin
Neurologie/Psychiatrie Tel: 0611 — 205 796 70
Taunusstr. 9, 65183 Wiesbaden

Psychiatrie und Psychotherapie
Mangold, Michel
Psychiatrie/Psychotherapie Tel: 0611/13722310
Oranienstr.37
65185 Wiesbaden

Innere Medizin

Sunnus, Matthias
Ludwig-Erhard-Strafte 100 Tel: 0611-2048080
65199 Wiesbaden

Befindet sich in der Horst Schmidt Klinik
Innere Medizin

Dr. Wallau, Achim

Rheinstr. 31 Tel: 0611- 34132867
65185 Wiesbaden
Innere Medizin

Augenheilkunde

Elborg, Brigitta
Augenheilkunde Tel.: 06134 — 6 92 92
Ludwigsplatz 4,

55252 Mainz Kastel

Liste nicht abschlie3end!
Weiterer Facharzt mit verkehrsmedizinischer
Qualifikation:



https://www.google.com/search?q=Dr.+Lorbach%2C+Renate&rlz=1C1CHBD_deDE1069DE1069&oq=Dr.+Lorbach%2C+Renate&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIICAEQABgWGB4yCAgCEAAYFhgeMggIAxAAGBYYHjIICAQQABgWGB4yCAgFEAAYFhgeMggIBhAAGBYYHjIICAcQABgWGB4yCggIEAAYgAQYogQyCggJEAAYgAQYogTSAQcyMDVqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

ABV GmbH (friiher TUV Rheinland)
Kaiser-Wilhelm-Ring 6, 55118 Mainz

06131-9 65 05-0
Kostenfreie Servicenummer
0800 355 4000

ABV GmbH (friiher TUV Rheinland)
Friedrich Ebert Ring 53 (Ecke Bahnhofstr.)
56068 Koblenz

0261 -9 2156 80
Kostenfreie Servicenummer
0800 355 4000

TUV Hessen, MPI

Robert-Bosch-Str. 16a, 64294 Darmstadt
Untersuchung ist auch in

Wiesbaden méglich

Tel:

06151- 85 93 93

TUV Hessen GmbH, Life Service Kaiserstr. 72, 60329
Frankfurt am Main
Untersuchung ist auch in Koblenz méglich

Tel:

069 -9 78 82 40

PIMA-MPU GmbH
Umbach 8, 55116 Mainz

Tel:

06131-14499 70

PIMA-MPU GmbH
Am Hauptbahnhof 8, 60329 Frankfurt

Tel:

069 - 27 13 56 41

ProSecur GmbH Tel: 069 — 26 09 50 31
Kaiserstr. 42, 60329 Frankfurt

AVUS Tel.: 069 - 13 38 87-0
Disseldorfer Str. 1-7, 60329 Frankfurt

AVUS Tel: 06131 — 21 31 090
Minsterplatz 1, 55116 Mainz

TUV Nord, MPI Tel: 069 - 2578 13 11

Karlstr. 12, 60329 Frankfurt am Main

DEKRA E.V. Dresden
Borsigallee 24 b, 60388 Frankfurt am Main

Tel:

069 - 42083-250

HaCo-MPU GmbH
Lohrrondell 10
56068 Koblenz

Tel:

0261-96096560

HaCo-MPU GmbH
QuintinsstralRe 6
55116 Mainz

Tel:

06131-8904703

Ich ermachtige hiermit die Fahrerlaubnisbehérde des Rheingau-Taunus-Kreises, die fiir die
Untersuchung erforderlichen Unterlagen (wie z. B. Ausziige aus dem Bundeszentral- und
Fahreignungsregister, Gerichts- und Ordnungswidrigkeitsakten, vorhandene &rztliche Berichte,
Polizeiberichte) der genannten Stelle zur Einsicht zu libersenden. Ich habe die Méglichkeit,
Einsicht in die fir die Untersuchung erforderlich gehaltenen Unterlagen vor deren
Ubersendung an die Gutachterstelle zu nehmen. Ich habe das Recht, auf - meiner Meinung
nach - sachfremde Angaben hinzuweisen. Diese Hinweise werden von der Verwaltungsbehorde
schriftlich festgehalten. Mir ist ferner bekannt, dass die Verwaltungsbehorde nicht gehindert
ist, die strittigen Vorgadnge trotzdem an die Untersuchungsstelle zu senden.

Mir ist bekannt, dass ein Wechsel der Untersuchungsstelle weitere Kosten verursacht.

O Ich bin damit einverstanden, dass das Gutachten von der Untersuchungsstelle an die
Verwaltungsbehdrde (ibersandt wird. Gleichzeitig entbinde ich die untersuchenden Arzte
und Psychologen in Bezug auf die fiir das Gutachten erhobenen Befunde von der
Schweigepflicht. Dieses gilt auch flir erganzende arztliche und psychologische
Stellungnahmen zum Inhalt des erstatteten Gutachtens, die von der o. a. Behérde und
ggof. der Widerspruchsbehoérde gefordert werden.

O Das erstellte Gutachten ist mir zuzuleiten.

(Unterschrift)




