BGBI. II - Ausgegeben am 22. August 2011 - Nr. 280 1 von 1
Sehr geehrte (r) Fuhrerscheinwerber (in)!

Sie werden ersucht, den nachstehenden Fragebogen wahrheitsgemal} auszufillen. Sie
werden darauf aufmerksam gemacht, dass unwahre Angaben rechtliche
Folgen nach sich ziehen kénnen.

Name Vorname Geburtsdatum

ja nein
Ich leide/litt an - Schwindelanfallen
- Bewusstseinsstérungen
- epileptischen Anfallen

Ich leide an schwerer Tagesmudigkeit oder Einschlafneigung

U O 000
U DO 000

Ich leide/litt an einer psychischen Krankheit

Ich habe/hatte Probleme mit
- Alkohol
- Drogen
- Medikamentenmissbrauch

Ich war an einer Nervenabteilung in Behandlung

U 0O 000
U 0O 000

Ich hatte Spitalsaufenthalte
(auRer Blinddarmop., Mandelop., Leistenbruchop., Geburt)

Ich bin zuckerkrank a a
Ich habe/hatte Bluthochdruck d a
Ich habe/hatte Herzprobleme/eine Herzkrankheit d a

Ich habe/hatte eine Augenkrankheit/Sehstorung/Schielbehandlung
als Kind

Ich trage Kontaktlinsen/Brille
Ich bin nachtblind

Ich trage eine Arm-/Beinprothese

O 0O 0O 0O O
O 0 0 0O O

Ich nehme regelmallig Medikamente
wegen:

Datum: Unterschrift:

www.ris.bka.gv.at
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Datum/Zeit 2017-11-27T22:58:55+01:00
Informationen zur Prifung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen
Prifinformation Signatur finden Sie unter: https://www.signaturpruefung.gv.at
Informationen zur Prifung des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.bka.gv.at/verifizierung
Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.
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