
Stadtverwaltung Erkrath 
Fachbereich Tiefbau, Straße, Grün 
-Straßenverkehrsbehörde- 
Bahnstraße. 16 
40699 Erkrath 

Ärztliche Bescheinigung zur Befreiung von der Helmtragepflicht 

Auf Grund des Untersuchungsergebnisses wird bescheinigt, dass 

Frau / Herr    ________________________________________ 

wohnhaft      _________________________________________ 

von der Helmtragepflicht befreit werden muss, weil nach Abwägung aller Gesichtspunkte aus 
ärztlicher Sicht die Gefahren, die sich beim Tragen des Helmes ergeben können, schwerer 
sind als die Gefahren, die bei einem Verkehrsunfall ohne Schutz des Helmes eintreten kön-
nen. 

Es handelt sich um einen 

  vorübergehenden Zustand, voraussichtliche Dauer bis ______________ 

  dauernden Zustand 

___________________________  __________________ 
Stempel des Arztes / Unterschrift       Ort / Datum 
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