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Bescheinigung

Uber die augenarztliche Untersuchung des Sehvermégens (Anlage 6 Nr. 1.2 oder Nr. 2.1 der Fahrer-
laubnis-Verordnung), um die im Fuhrerschein eingetragene Sehhilfe streichen zu lassen.

Name, Facharztbezeichnung, gegebenenfalls Gebiets- oder Zusatzbezeichnung des Arztes, ggf. An-
gabe Uber Téatigkeit bei einer Begutachtungsstelle fir Fahreignung oder tiber Stellung als Arzt der 6f-
fentlichen Verwaltung, Anschrift:

Personalien des Antragstellers:

Familienname, VOIMAMEN: ........cooiiiiiiiie it e e e e e e s e ennne e
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NUMMETr dES PEerSONAIAUSWEISES: ......iiieeieeete et ettt et e e et s e et e et s st s e seaeeesataearenareees

Untersuchungsbefund vom ........cccoevviiiicccicceieee, Uber:

- Zentrale Tagessehscharfe nach DIN 58220: rechts .......... links ........... beidaugig .........
S FArDENSENEN ..o
- Kontrast- oder DAMMEIUNGSSENEN ....uuuuuuiiiiieii et e e e e aaee e
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- BlendempfindliCRKEIt ... .....eeeieeee e e e e

Aufgrund der von mir erhobenen Befunde wurden die in der Anlage 6 Nr. 1.2 bzw. Nr. 2.1
der Fahrerlaubnis-Verordnung geforderten Anforderungen

[ ] erreicht ohne Sehhilfe

[ ] erreicht mit Sehhilfe

[ 1 nichterreicht

Die Untersuchung wurde unabhé&ngig und unter Einbeziehung des OP-Berichts beziehungsweise sons-

tiger aussagekraftiger Patientenunterlagen erstellt.
Die Identitat der untersuchten Person wurde gepriift.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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Wo Heimat verbindet & Zukunft vereint.



