
Muster für Prüfprotokoll 
 
Name: ………………………………. Prakt. Prüfung am: ………………….. 
    
Vorname: ………………………………. Fahrerlaubnisklasse: ………………….. 
 
Sehr geehrte Bewerberin, sehr geehrter Bewerber, 
Sie haben die praktische Prüfung leider nicht bestanden. Bei der Bewertung der Fehler konnte auch die 
Berücksichtigung Ihrer guten Leistungen keinen ausreichenden Ausgleich schaffen. Die nachstehend 
aufgeführten wesentlichen Fehler wollen wir Ihnen zur Kenntnis geben: 

1 Nichtbeachten von Rot oder Zeichen der Polizei  

2 Grobe Missachtung der Vorfahrts- bzw. Vorrangregelung  
3 Mangelnde Verkehrsbeobachtung beim Fahrstreifenwechsel  
4 Endgültiges Einordnen zum Linksabbiegen auf Fahrstreifen des 

Gegenverkehrs 
 

5 Fehlerhaftes oder unterlassenes Einordnen  
6 Gefährdung oder Schädigung  
7 Fehlende Reaktion bei Kindern, Hilfsbedürftigen und älteren Menschen  
8 Nichtbeachten von Verkehrszeichen  
9 Mangelhafte Verkehrsbeobachtung -Anfahren -Aus- bzw. Einscheren - 

Abbiegen - Rückwärtsfahren 
 

10 Nichtangepasste Fahrgeschwindigkeit: -Autobahn - über Land - Stadt - 
zu hohe Geschwindigkeit an Haltestellen 

 

11 Fehlerhaftes Abstandhalten  
12 Unterlassene Bremsbereitschaft  
13 Nichteinhalten des Rechtsfahrgebotes / des Fahrstreifens  
14 Fehlerhaftes Abbiegen  
15 Langes Zögern an Kreuzungen und Einmündungen  
16 Fehlerhafte oder unterlassene Benutzung des Blinkers vor 

Fahrstreifenwechsel/Abbiegen/Ausscheren/Wiedereinordnen/Anfahren 
 

17 Fehler beim Überholen / Überholt werden  
18 Fehler bei der umweltbewussten und energiesparenden Fahrweise  
19 Fehler bei der Fahrzeugbedienung  
20 Fehler bei den Grundfahraufgaben  
21 Fehler bei der Abfahrtkontrolle, Handfertigkeiten  
22 Fehler beim Verbinden und Trennen von Fahrzeugen  

Nicht bestanden sind*: 
Abfahrtkontrolle, Handfertigkeiten  

Verbinden und Trennen von Fahrzeugen  
Grundfahraufgaben und Prüfungsfahrt  

 
Bemerkungen: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Zusammen mit Ihnen hoffen wir auf einen erfolgreichen Abschluss Ihrer Ausbildung bei Ihrer 
nächsten Prüfung. 
Ihre Technische Prüfstelle …………………………………………………… 
                                          Name des aaSoP in Druckbuchstaben 


