Dzvm

Begutachtungszentrum
Verkehrsmedizin

Asylstrasse 58

8032 Zurich

Tel.: 044 261 03 00, Fax.: 044 261 03 01
www.bzvm.ch

kontakt@bzvm.ch

Anmeldung

> Dieses ausgefullte Anmeldeformular.
» Die Verfugung und/oder das letzte Schreiben des Strassenverkehrsamtes.

Far IThre Anmeldung bendtigen wir unbedingt die folgenden Unterlagen (per Fax, E-Mail oder Post):

Wir bitten Sie, das Formular vollstandig und gut leserlich auszufillen.

[0 Anmeldung zur verkehrsmedizinischen Fahreignungsabklarung - Stufe 4 Arzt / Arztin

O Anmeldung zur Abstinenzkontrolle / Verlaufskontrolle
ACHTUNG: Eine Anmeldung zur Abstinenzkontrolle / Verlaufskontrolle ist nur méglich, wenn Sie
vorgangig begutachtet wurden und die Auflage haben, die Abstinenz von Drogen, Alkohol oder
Medikamenten oder Ihr Trinkverhalten mittels Haaranalyse Uberprifen zu lassen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O m Ow
Adresse:

Telefon: Email:

Kanton des zustandigen
Strassenverkehrsamtes:

lhre Fallnummer beim
Strassenverkehrsamt
(PIN-Nr. / Referenz-Nr.)

Elihrerausweis: ] mein Fihrerausweis ist entzogen [] mein Fithrerausweis ist NICHT entzogen

Korrespondenz/Terminvergabe

] per Email [ per Post

lhre Abwesenheiten in den
nachsten drei Monaten:

IBAN-Nummer
fur ein allféllige Rickerstattung:

Datum, Name / Unterschrift:

Wie geht es weiter?

¢ Wir senden Ihnen innerhalb weniger Tage einen Einzahlungsschein tber einen Kostenvorschuss in der Hohe

der mutmasslich anstehenden Kosten zu.

e Nachdem Sie den Kostenvorschuss beglichen haben, fordern wir Ihre Akten vom zustandigen Strassenver-
kehrsamt an. Sie erhalten schriftlich einen Untersuchungstermin zugesandt.

e Nach Abschluss der Begutachtung erfolgt die definitive Kostenabrechnung. Eine allféllige Differenz wird Ihnen
rickerstattet oder in Rechnung gestellt. Fir Abstinenzkontrollen wird ein Festpreis in Rechnung gestellt.

¢ Das Gutachten/der Bericht wird von uns direkt an das zustandige Strassenverkehrsamt gesendet.

e Bitte beachten Sie, dass im Fall eines Riickzugs des Auftrags nach der Terminvergabe eine Bearbeitungsge-
buhr von Fr. 100 (inkl. MW St) verrechnet werden muss.
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