
  

Notwendigkeit der Teilnahme an einer 
verkehrsmedizinischen und/oder 
-psychologischen Begutachtung 

 

 

 

 

Herr/Frau _________________________________________________________________ 

 

hat einen Termin zur Begutachtung der Fahreignung beim TÜV Thüringen Fahrzeug GmbH 

& Co. KG, Institut für Verkehrssicherheit 

 

am Standort _______________________________________________________________ 

 

am Datum: ___________2021, um ____________ Uhr. 

 

Bei dieser Maßnahme handelt es sich um eine Medizinisch-Psychologische Untersuchung 

oder eine Ärztliche Begutachtung der Kraftfahreignung, die der Belassung oder dem 

Wiedererwerb der Fahrerlaubnis dient. Insbesondere dienen die Maßnahmen der 

Begutachtung der Aufrechterhaltung der allgemeinen Verkehrssicherheit. 

Grundsätzlich ist der Termin aufgrund verschiedener, auch behördlicher Vorgaben, nur sehr 

begrenzt verschiebbar. Die Begutachtungsstellen des Institutes für Verkehrssicherheit 

arbeiten selbstverständlich mit einem Infektionsschutzkonzept. Die Nachverfolgbarkeit der 

Kontakte ist gewährleistet. 

 

 

ACHTUNG! Dieses Dokument darf ausschließlich von unseren Vertragskunden für die 

Wahrnehmung eines konkret vereinbarten Termins genutzt werden. 

 

Erfurt, 01.02.2021 

Dr. Don DeVol 

Leiter Institut für Verkehrssicherheit 
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