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Empfehlung für die Fahrschule: Ohne ärztlichen Befund, aus dem hervorgeht, dass eine Beobachtungsfahrt 

empfohlen wird, sollte von der Durchführung einer Beobachtungsfahrt abgesehen werden.  

Herr/Frau ___________________________________________, geb. __________________________ 

wohnhaft in  ________________________________________________________________________ 

hat auf eigenen Wunsch unsere Fahrschule um die Durchführung einer Beobachtungsfahrt gebeten, 

um eine Fremdeinschätzung seines/ihres aktuellen Fahrverhaltens zu bekommen. 

Es wurde am _____________ eine Beobachtungsfahrt mit einem  Schaltfahrzeug  Automatik-

fahrzeug unter Aufsicht des Fahrlehrers __________________________ durchgeführt. Diese 

beinhaltete das Fahren  in der Stadt,  auf der Landstraße,  Schnellstraße,  Autobahn (Zutreffendes 

bitte ankreuzen) und dauerte _____ Minuten (mind. 60 Minuten) bei einer Fahrstrecke von ca. _____ km.  

Während der Fahrt wurden folgende Beobachtungen gemacht:  

Fahrzeughandhabung (u.a. sichere Bedienung von Gas-, Brems- und Kupplungspedal, richtiges Schalten, Anfahren ohne Motorabwürgen 

            sichere Bedienung des Blinkers sowie anderer Hebel und Schalter) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Verhalten an Kreuzungen  (u.a. Sichern nach re/li, rechtzeitiges Blinken/Abbremsen/Halten bei Rot/Fahren bei Grün/Beachten der STOP-Zeichen 

             Beachten von Vorfahrtsregeln/verkehrssicheres Abbiegen) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Spurverhalten (u.a. Spur halten/rechtzeitiges Einordnen/entgegenkommenden Verkehr beachten/seitlicher Abstand re/li ausreichend) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Sichern beim Spurwechsel, Überholen und Einfädeln (u. a. Rückbeobachtung/Sichern nach re/li) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Abstand halten (u.a. Abstand zum vorausfahrenden Fahrzeug ausreichend) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Geschwindigkeit (u.a. zulässige Geschwindigkeit meistens beachtet (+ 10 km/h zulässig)/sichere Anpassung der Geschwindigkeit an die Gegebenheiten) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Kinder/Fußgänger/Radfahrer sicher beachtet (insbesondere in Wohngebieten und Haltestellen für Bus/Straßenbahn) 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 
 

Vorausschauendes Fahren und Früherkennung von Gefahrensituationen 

   sehr gut     gut     befriedigend     ausreichend     mangelhaft 

Anzahl unfallträchtiger Situationen mit Eingriff durch den Fahrlehrer: 

Herr/Frau ___________________________war zum Zeitpunkt der Beobachtungsfahrt in der 

Lage/nicht in der Lage (Nichtzutreffendes bitte streichen), einen PKW sicher im Straßenverkehr zu führen. 

Medizinische Gründe (z. b. plötzlich auftretende Bewusstseinsstörungen), die die Fahreignung 

aufheben, bleiben von dieser Einschätzung unberührt. Die Verantwortung für eine gegebenenfalls not-

wendige Abklärung durch entsprechende Fachärzte liegt bei Herrn/ Frau _______________________. 

Herr/Frau ___________________________wurde darüber informiert, dass es sich nicht um eine 

amtliche Abklärung der Fahreignung handelt. 

 

 
Ort, Datum, Unterschrift des Fahrlehrers, Stempel der Fahrschule 

Empfehlung für die Fahrschule: Kopie für die eigenen Unterlagen anfertigen. Das Original verbleibt beim Kunden. 

 


