
Fachärztlich-orthopädisches Attest
zur Vorlage bei der Behörde

über ....................................... geb: .........................., wohnhaft in ......................................

..................................................

Hiermit  wird  bestätigt,  daß  bei  ...................................................  ein  so  nachhaltiges

Halswirbelsäulenleiden  vorliegt,  daß  länger  dauernde  Belastung  der  Halswirbelsäule

durch, z.B. Tragen eines Helms beim Motorradfahren, nicht zumutbar ist.

Ich bitte deshalb um Befreiung von der Pflicht zum Tragen des Motorradhelmes.

............................................., .............................................
Ort Datum

............................................................................................
(Unterschrift und Stempel des Arztes)
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