ERKLARUNG DER ZUSTIMMUNG
zur Ubermittlung personenbezogener Daten

Unterzeichnete(r) ,:

............................................................................................................................................................................................... (Name)
........................................................................................................................................................................................ (Vornamen)
....................................................... (Nr. Identitatsdokument) ......ccccveeveveeecececveeceeerecveieereeseeseeeneeeneeneeneee. (NRN, fakultativ),
8EbOren am ... (DALUM) TN et et s e (Geburtsort)
UNG @NSASSIZ 1N weutiuietietiitiieeecesteste e e et aet st estesesreetestess e sessastesessans ssase st stesssssssessassansessesaessesersase et stessssasensassesansersansatestese seesessenns
.................................................................................................................................................................. (vollstandige Anschrift)
Inhaber des* (O belgischen Flihrerscheins Nr. ........coovoeveeerrvereeeienienne ,ausgestellt in ..o, (Gemeinde)
(O EWR-Flhrerscheins Nr. ........cccoccvcnevenneerrnennens, (AUSSTEIUNGSIANA) o
(O auslandischen Fiihrerscheins Nr. .......ccevvvrieeieennns , (Ausstellungsland) ........ccoeeeeeeeveeievecieceeneane.
AM et (Ausstellungsdatum) und guiltig fir die Klassen® :
lav| [ At | | a2} [ [A | [ [B | [ B« | [ |G|
jca | [ lawse] [ Jc | [ Jee] [ [o1] [ [oie] [ [p ]| [ [D+]
BlEICHWETTIZE KIQSSEN : ...eeieie ettt ettt st ste e st e s s et e s et esseassasateste s nessenseasesaeseasersare et stesaennnnennan
bestatigt, daR er/sie’ aufgrund des Uber ihn/sie” gesprochenen Urteils VOM ..........oc.coveeeveeeeueseeeveeeseseesseeeressenon. (Datum)
Mit AKEENNUMMET ..o in Belgien mit einem Fahrverbot belegt wurde fiir ein Kraftfahrzeug
der folgenden Klassen:
[am | [ Jar | [ [a] [ [a | [ [ ]| [ [ee ]| [ [G]
jca | [ Jewe| | fc | [ Jee] [ [pt]| [ |pi+E| [ [D | [ [D+E]
fUr €N FriSt VON ..vcuiiiiecece et Ab deM .o

mit der Pflicht, sich den nachstehend angekreuzten Untersuchungen zu unterziehen' :
[ ] THEORETISCH [ ] PRAKTISCH [ ] MEDIZINISCH [ ] psycHoLOGISCH
Und erklart sich damit einverstanden, dal zur Ablegung der ihm/ihr auferlegten Wiederzulassungsprifungen, der
3

seine/ihre personenbezogenen Daten und die vorgenannten Urteilsdaten Ubermittelt werden dirfen.

Bei mangelndem Vorzug wird er/sie sich in der vorm Staatsanwaltschaft angezeigten Einrichtung den
Wiederzulassungspriifungen unterziehen und stimmt er/sie der Ubermittlung der obenerwiahnten Daten an die
besagte Einrichtung zu.

GEEEDEN ZU ettt st et ettt et st st st e e s ettt ar e eanete e s 1 1 TR

(Unterschrift des/der Betroffenen)

D96

! Zutreffendes bitte ankreuzen.
? Nichtzutreffendes bitte streichen.
* Namen und Nummer der zugelassenen Einrichtung bitte ausfillen: siehe Verzeichnis im Anhang.



