MPU-Zentrale cor

Wichtige Hinweise zum Ausfiillen des AUV-Formulars

Bitte tragen Sie zunachst lhren vollstandigen Vor- und Zunamen, lhr Geburtsdatum und
lhre Kontaktinformationen ein. Nur so kdnnen wir lhr Verfahren durchfiihren.

Bitte lesen Sie die folgenden Hinweise sorgfiltig durch, bevor Sie das AUV-Formular ausfiillen. Diese
Hinweise sollen sicherstellen, dass alle erforderlichen Informationen korrekt und vollstindig
angegeben werden, um den Prozess der Abstinenziiberpriifung effizient zu gestalten.

1.Genaue Angaben machen
Achten Sie darauf, alle Angaben im Formular prazise und vollstéandig auszufillen. Unvollstandige oder ungenaue
Informationen kénnen den Uberpriifungsprozess verzdgern.

2.Richtigkeit der Angaben
Uberpriifen Sie vor dem Absenden des Formulars alle Angaben auf ihre Richtigkeit. Fehlerhafte Informationen
koénnen zu Missverstandnissen oder Verzégerungen fiihren.

3.Kontaktinformationen angeben
Bitte geben Sie lhre aktuellen und vollstdndigen Kontaktinformationen (z. B. Telefonnummer, E-Mail-Adresse)
an, damit wir Sie bei Riickfragen schnell erreichen kénnen.

4.Leserliche Schrif t verwenden
Achten Sie darauf, das Formular in gut lesbarer Schrift auszufiillen, wenn Sie es handschriftlich ausfiillen.
Unleserliche Angaben kdnnen zu Verzogerungen fihren.

5.Fristen einhalten
Beachten Sie die festgelegten Fristen fir die Einreichung des Formulars und der dazugehérigen Unterlagen.
Verspdtete Einsendungen kdnnen den Prozess beeintrachtigen.

6.Vollstindige Identifikationsangaben
Fillen Sie den Abschnitt zur personlichen Identifikation vollstandig aus. Dies umfasst Name, Geburtsdatum,
Anschrift und andere geforderte Angaben.

7.Unvollstidndige Unterlagennachreichen
Sollten Sie zum Zeitpunkt der Einreichung nicht alle Unterlagen vollstandig vorliegen haben, kontaktieren Sie
uns bitte, um zu klaren, wann die fehlenden Dokumente nachgereicht werden kénnen.

8. Sprachliche Schwierigkeiten

Sollten Sie sprachliche Schwierigkeiten haben, dann melden Sie sich ebenfalls bei uns. Wir kénnen lhnen das
Formular auch in unterschiedlichen Sprachen zur Verfigung stellen. Gehen Sie hierzu auf https://mpu-
zentrale.com/abstinenzueberpruefungsverfahren-formulare/ Dort kénnen Sie auch die fur Sie besser passende
Sprache auswahlen.

9. Relevante Unterlagen beifiigen und versenden

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie_alle relevanten Unterlagen, wie z. B. drztliche Bescheinigungen oder
Testergebnisse, mit dem Formular einsenden. Hierfiir ist es notwendig, dass Formular und samtliche
Dokumente in_einer PDF-Datei an auev@mpu-zentrale.com zu versenden. Bitte benennen Sie die Datei als
,AUV-Formular Vorname_Nachname®.

Sollten Sie Fragen zum Ausfiillen des Formulars oder zu den beizufligenden Unterlagen haben, zégern Sie nicht,
sich an unsere Mitarbeiter zu wenden. Dies geht via orgaauev@mpu-zentrale.com oder unter 0800 7239096.



https://mpu-zentrale.com/abstinenzueberpruefungsverfahren-formulare/
https://mpu-zentrale.com/abstinenzueberpruefungsverfahren-formulare/
mailto:auev@mpu-zentrale.com
mailto:orgaauev@mpu-zentrale.com

A
mPUZeL Dtrab.oom

runrerscnein

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Fragen zur Abstinenziberprifung

1. Wann sind Sie mit Alkohol oder/und Drogen im StralRenverkehr aufgefallen? Nennen Sie
bitte das Datum und die Uhrzeit. Bei mehreren Vorféllen bitte alle Daten eintragen.

2. Womit sind Sie aufgefallen? Nennen Sie bitte die Substanz (Alkohol oder/und Drogen). Bei
Drogen bitte die konkreten Drogen eintragen (zum Beispiel Cannabis, Kokain, Heroin,
Ecstasy, Amphetamin, Ketamin oder dhnliches).

3. Welche Werte wurden beim Delikt gemessen? Nennen Sie bitte bei Alkohol die gemessene
Blutalkoholkonzentration (Promille) mit der Uhrzeit der Blutentnahme und bei Drogen alle
gemessenen Werte in Nanogramm (ng).

4. Wieviel Alkohol/Drogen haben Sie am Delikttag konsumiert? Nennen Sie bitte die Menge
und den Zeitraum des Konsums (von wann bis wann?). Bei Alkohol nennen Sie bitte auch
die Art des Alkohols (zum Beispiel Bier, Wein, Schnaps, Cocktails oder dhnliches) und die
GroRe der Glaser/Flaschen in Milliliter.

5. Wann haben Sie zum ersten Mal in Ihrem Leben Alkohol/Drogen konsumiert?

Falls der Platz nicht ausreichen sollte, dann nutzen Sie bitte die letzte leere Seite fir erganzende Informationen.



6. Wie haufig und wieviel haben Sie in der Zeit danach (in den Monaten und Jahren) bis jetzt
konsumiert? Nennen Sie bitte die Mengen bei einem Anlass (Wie viele Glaser oder
Flaschen? Wie groR waren die Glaser oder Flaschen?) und die Art des Alkohols oder/und die
Mengen der Drogen. Nennen Sie bitte auch die Haufigkeit des Konsums von Alkohol
oder/und Drogen (Wie oft am Tag, in der Woche, im Monat, im Jahr haben Sie
konsumiert?).

7. Seit wann verzichten Sie auf Alkohol oder/und Drogen oder trinken nur noch wenig (Wenn
ja, wieviel?)?

8. Haben Sie schon mit den Abstinenznachweisen begonnen?

9. Haben Sie schon einmal eine MPU wegen Alkohol oder/und Drogen machen missen? Wenn
ja, reichen Sie bitte das alte Gutachten mit ein.

10. Sind Sie wegen Ihres Konsums schon einmal in Behandlung gewesen (Arzt, Psychologe,
Klinik, Entgiftung, Entwéhnungsbehandlung)? Wenn ja, geben Sie bitte den Zeitraum an und
reichen entsprechende Dokumente mit ein.

Falls der Platz nicht ausreichen sollte, dann nutzen Sie bitte die letzte leere Seite fiir erganzende Informationen.



Beachten Sie hierbei, den Punkt aufzuschreiben, zu dem Sie die Informationen notieren.




