
Für Kunden ohne Betreuungsvertrag 

Wenn Sie einen Vertrag über die arbeitsmedizinische Betreuung mit uns abgeschlossen haben gelten 

die dort festgelegten Modalitäten. Ein zusätzliches Ausfüllen dieser Erklärung ist dann nicht 

notwendig. In diesem Fall benutzen Sie bitte das Formular „Untersuchungsauftrag für 

Vertragskunden“ 

Auftraggeber: 

Firma: _______________________________________

Ansprechpartner: _______________________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________

Telefonnummer: _______________________________________

(Bitte geben Sie eine Nummer an unter der wir Sie zum Zeitpunkt der Untersuchung erreichen können.)

Zu untersuchende Person: 

Name, Vorname: ______________________________________

Straße, Hausnummer: ______________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________

Datum der Untersuchung: ______________________________________

Bitte geben Sie auf den folgenden Seiten an, welche Leistungen durchgeführt werden sollen und 
unterschreiben Sie auf der letzten Seite. Die Angabe, ob es sich um eine Pflicht- oder
Angebotsuntersuchung handelt ist notwendig, da sie auf der Vorsorgebescheinigung angegeben 

wird. 

Sie können uns den Auftrag per Fax (030/420 824 777) oder Mail (info@praxisteam-friedrichshain.de) 
vorab zusenden oder dem Mitarbeiter zum Termin mitgeben.
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Führerschein Erforderliche Untersuchungen 

Preise

inklusive 19% MwSt.

Einzeln Summe 

PKW, Motorrad 

Neuerteilung für die Klassen: 

A, A1, B, BE, M, L, T 

Sehtest 

40,00 €

LKW 

Taxi (bis zum 60. Lebensjahr) 

Bus (bis zum 50. Lebensjahr) 

Neuerteilung    und    Verlängerung 

für die Klassen: 

C, C1, CE, C1E, und 

Verlängerung für die Klassen 

Fahrgastbeförderung 

P (Taxi),  D, D1, DE, D1E 

Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung 

(gemäß Anlage 5 Nr. 1 FeV) 
60,00 €

120,00 €

Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung des Sehvermögens 

(Anlage 6, FeV) 60,00 € 

Taxi (ab dem 60. Lebensjahr) 

Bus (ab dem 50. Lebensjahr) 

Erstuntersuchung Taxi und Bus 

Neuerteilung für die Klassen: 

Fahrgastbeförderung 

Verlängerung für die Klassen 

Fahrgastbeförderung 

P (Taxi), D, D1, DE, D1E 

(Bus) ab dem 50. Lebensjahr 

(Taxi) ab dem 60. Lebensjahr 

Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung 

(gemäß Anlage 5 Nr. 1 FeV) 
60,00 €

170,00 €

Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung des Sehvermögens 

(Anlage 6, FeV) 
60,00 €

Gutachten über "besondere Anforderungen" lt. 

(Anl. 5 Nr. 2 FeV) 

Untersucht werden: Belastbarkeit, Orientierungsleistung, 

50,00 €

Konzentrationsleistung, Aufmerksamkeitsleistung und 

Reaktionsfähigkeit 

40,00 €



Hiermit beauftrage ich die Praxis mit der Durchführung der oben angegebenen Untersuchungen 

1. Für die Durchführung spezieller Untersuchung gelten die Brutto Preise
2. Fremd erbrachte Leistungen (externer Sehtest o.ä., körperliche Untersuchungen) werden von uns nicht anerkannt.
3. Wird der Termin nicht binnen 78h vorher abgesagt (Feiertage, Wochenenden zählen in diesen Zeitraum mit hinein),

stellen wir Ihnen den Ausfall zu 100% in Rechnung, sofern wir den Termin nicht anderweitig vergeben können.
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_____________________________________

Ort, Datum

________________________________ 

Unterschrif, ggf. Firmenstempel

Stand 05/2019
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