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Verkehrspsychologin, klinische Psych. und Gesundheitspsych. Aktivierungstherapie, psychologische Behandlung, 
Wahlpraxis für klinisch-psychologische Diagnostik Biofeedback, forensische Psychologie (z.B. Waffenbesitz 
Fettingergasse 6/III, 8430 Leibnitz Verlässlichkeitsprüfung) und Verkehrspsychologie 
Hofäckerweg 16, 8401 Kalsdorf 
Fronleichnamsweg 9a/VI, 8940 Liezen 
Bergstrasse 2/I, 8600 Bruck 
 

Verkehrspsychologische Untersuchung 
 

NAME:  ..................................................................................................................... 

GEBURTSDATUM: .............................................. GEB. ORT: ................................................... 

WOHNADRESSE: .................................................................................................................. 

BERUF:  ....................................................................................   Tel.: ................... 

TESTDATUM:  ............................................... Führerscheinentzug bis: .............................. 

ÜBERWIESEN VON:      BH- ............................................................................  

ZUR VORLAGE BEI:      BH- ............................................................................ 
 

FRAGESTELLUNG:  O für alkoholauffällige Kraftfahrer: ........... ‰    
O Verweigerung des Alkoholtests 
O für verkehrs- bzw. mehrfachauffällige Kraftfahrer (ohne Alkoholdelikt) 

     O Führerscheinbewerber unter 21 Jahren für die Gruppe C/E 
     O Führerscheinbewerber unter 18 Jahren für die Gruppe F oder Kleinmotorrad 
     O Führerscheinbewerber für die Gruppe D 
     O Bewerber für den Schulbuslenkerausweis  

     O Sonstiges: .............................................................................................................. 
 

Beschäftigt bei der Firma: ..................................................................    Standort: .............................. 
 
Tätigkeitsbereich: .................................................................................................................................. 
 
Schulbildung:  VS, HS, Polyt. Lg.,.......................................................................................................  
 
Führerschein:  Gruppen: ........................................ seit:  19........       Fahrschule:............................... 
 

Fahrpraxis:  Jahre: .............. km/Jahr: ca. .................... 
 
Strafen:  Gerichtsstrafen: ............................................................................................................ 
 
 Radarstrafen: ................................................................................................................ 

 
 Verwaltungsstrafen: ..................................................................................................... 

 

Gesundheit: Ich fühle mich gesund und leistungsfähig Ja O  Nein O 
 

Medikamente:  ......................................................................................................................... 
 

Drogen probiert: Nein O  Ja O , nämlich: ..................................................................................... 
  

Unfälle:  ............................................................................................................................ 
 

Anzahl der verkehrspsycholischen Untersuchungen: ............................................................................ 

Anzahl 
Höhe der Strafe 
Art der 


