Name

Vorname

Geburtsdatum

Landratsamt Biberach
Fihrerscheinstelle
Rollinstr. 9

88400 Biberach

Med. psych. Untersuchung

Zur Uberpriifung meiner Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen bin ich bereit,
mich einer med. psych. Untersuchung bei einer amtlich anerkannten
Begutachtungsstelle fur Krafteignung zu unterziehen. Mit der Untersuchung
werde ich folgendes Institut beauftragen. (Kreuzen Sie bitte das Institut
lhrer Wahl an oder geben Sie die Adresse des gewiinschten Instituts bei der
letzten Wahlméglichkeit ein.)

TUV Life Service GmbH
72336 Balingen,
Karlstr. 19

Tel. 07433/968211

pima-mpu GmbH
Neue StralRe 22
89073 Ulm

Tel. 0731/1537573

TUV Life Service GmbH
87435 Kempten,
Bodmanstr 4

Tel. 0831/5215410

TOV Life Service GmbH
89073 Ulm,

Hirschstr. 22

Tel. 0731/3793480

TOV Life Service GmbH
88212 Ravensburg,
Friedhofstr. 9

Tel. 0751/3594811

TOV Life Service GmbH

87700 Memmingen

HauBRmannstr. 4

Tel: 08331/92508511
Sie

unter dem

Weitere anerkannte Begutachtungsstellen
nachfolgend aufgefiihrten Link:
https://www.bast.de/DE/Verkehrssicherheit/Qualitaetsbewertung/Begutacht
ung/pdfi/liste-postleitzahlen.html

Ich wurde dariiber belehrt, dass die von mir bestimmte Untersuchungsstelle
mich zur Zahlung der Untersuchungsgebiihr auffordern und mir erst nach
Zahlungseingang einen Untersuchungstermin mitteilen wird.

Das Landratsamt wird meine Akte dem gewiinschten Institut libersenden
und dem Institut mitteilen, unter welcher Fragestellung das Gutachten zu
erstellen ist.

Ort, Datum Unterschrift

Offnungszeiten: Informationen und Kontakt: Hausanschrift:

Mo 08.00- 12.00 und 14.00 - 15.30 Uhr www.biberach.de Landratsamt Biberach
Diu. Fr 08.00 - 12.00 Uhr poststelle@biberach.de Rollinstrale 9
Mi 08.00- 17.00 Uhr durchgehend Zentrale  07351/52-0 88400 Biberach
Do 08.00- 14.00 Uhr durchgehend Fax 07351/52 53 50

Landratsamt
Biberach

Bankverbindung:

Kreissparkasse Biberach

BLZ 654 500 70 Kto-Nr. 6303

IBAN DE55 65450070 0000 006303/
BIC SBCRDEG66
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