
Anlage 4 
DOKUMENTATIONSBOGEN  

 

_____________________, ___________________, geb._________________,  
 Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________, ___________________, 
 Personalnummer Behörde 

 Zutreffendes bitte ankreuzen! 

ALLGEMEINE EINSCHRÄNKUNGEN 

 

Allgemeine Einschränkungen    Voraussichtlich bis: __________ 

 
 eingeschränkt in der persönlichen Mobilität 

(z. B. befreit vom Treppensteigen, Gehstrecke etc.): 

Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 eingeschränkt für Tätigkeiten in Zwangshaltungen:  

Erläuterungen 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 eingeschränkt beim Heben und Tragen von Lasten bis zu ________ kg: 

Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 eingeschränkt für Verwendungen in Lärmbereichen:  

Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 eingeschränkt in der Verwendung an Büro-/PC-Arbeitsplätzen:  

Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 eingeschränkt für Tätigkeiten mit besonderen psychischen Belastungen  
(z.B. Todesermittlungen, Sexualdelikte, außergewöhnlicher Zeit- oder Vorgangsdruck): 

Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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_____________________, ___________________, geb._________________,  
 Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________, ___________________, 
 Personalnummer Behörde 

 

Aus- und Fortbildung:      Voraussichtlich bis: ___________ 

 

 keine Teilnahme an Aus- und Fortbildungsmaßnahmen 

 eingeschränkte Teilnahme an Aus- und Fortbildungsmaßnahmen: 

 kein Schießen 

 keine Eingriffstechniken: 

 keine Teilnahme am ET NRW  

 kein Einsatztraining als Übungspartner  

 kein Einsatztraining mit besonderer Belastung der Körperregion: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 Sonstiges: 

  Erläuterungen:  

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Dienstsport:        Voraussichtlich bis: ___________ 

 keine Teilnahme am Dienstsport 

 eingeschränkte Teilnahme am Dienstsport 

 kein Kraftsport 

 kein Kampfsport 

 keine Wettkampfteilnahme 

 kein Mannschaftssport/Ballsport 

 Sonstiges: 

Erläuterungen: 

 _________________________________________________________

_________________________________________________________ 
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_____________________, ___________________, geb._________________,  
 Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________, ___________________, 
 Personalnummer Behörde 

 

ZEITLICHE EINSCHRÄNKUNGEN 

 

Wechselschichtdienst1:     Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Wechselschichtdienst verwendbar 

 eingeschränkt im Wechselschichtdienst verwendbar: 

 Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Schichtdienst2:       Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Schichtdienst verwendbar 

 eingeschränkt im Schichtdienst verwendbar: 

 Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Bereitschaftsdienst3:       Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Bereitschaftsdienst verwendbar 

 eingeschränkt im Bereitschaftsdienst verwendbar: 

 Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Rufbereitschaftsdienst4:      Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Rufbereitschaftsdienst verwendbar 

 eingeschränkt im Rufbereitschaftsdienst verwendbar: 

 Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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_____________________, ___________________, geb._________________,  
 Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________, ___________________, 
 Personalnummer Behörde 

 

Nachtdienst5:        Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Nachtdienst verwendbar 

 eingeschränkt in der Zeit: von _________ bis _________ im Nachtdienst verwendbar 

 eingeschränkt in der Anzahl: max. ______ Nachtdienste im Monat 

 eingeschränkt in der Anzahl: max. ______ Nachtdienste in der direkten Aufeinanderfolge 

 

Wochenarbeitszeit:       Voraussichtlich bis: ___________ 

 eingeschränkt in der Wochenarbeitszeit; Stunden: _______ 

 Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 eingeschränkt in der täglichen Arbeitszeit; Stunden: _______ 

 Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Sonstiges:        Voraussichtlich bis: ___________ 

 andere zeitliche Einschränkungen: 

 Erläuterungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Erläuterungen: 
1
Wechselschichtdienst sind Zeiten, in denen der Beamte ständig nach einem Schichtplan (Dienstplan) eingesetzt ist, der einen 

regelmäßigen Wechsel der täglichen Arbeitszeit in Wechselschichten (wechselnden Arbeitsschichten, in denen ununterbrochen 

bei Tag und Nacht, werktags, sonntags und feiertags gearbeitet wird) vorsieht. 

2
Dienst nach einem Schichtplan, der einen regelmäßigen Wechsel der täglichen Arbeitszeit in Zeitabschnitten von längstens 

einem Monat vorsieht. Jedoch keine wechselnden Arbeitsschichten, in denen ununterbrochen bei Tag und Nacht, werktags, 

sonntags und feiertags gearbeitet wird. 

3
Bereitschaftsdienst leisten Beamtinnen und Beamte, die sich auf Anordnung der oder des Dienstvorgesetzten an einer von der 

oder vom Dienstvorgesetzten bestimmten Stelle aufhalten, um im Bedarfsfall die Arbeit aufzunehmen. 

4
Polizeivollzugsbeamte, die sich im Interesse des Dienstes außerhalb der Dienststunden in ihrer Wohnung oder sonst jederzeit 

erreichbar bereithalten müssen, leisten Rufbereitschaft. 

5
Nachtdienst ist der Dienst innerhalb der regelmäßigen Arbeitszeit zwischen 20:00 Uhr und 06:00 Uhr  
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_____________________, ___________________, geb._________________,  
 Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________, ___________________, 
 Personalnummer Behörde 

 

EINSCHRÄNKUNGEN DER POLIZEIVOLLZUGSAUFGABEN 

 

Außendienst:       Voraussichtlich bis: ___________ 

 nicht im Außendienst verwendbar 

 eingeschränkt im Außendienst verwendbar: 

 Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Konfrontativer Dienst:      Voraussichtlich bis: ___________ 

 kein körperlicher Einsatz gegen Rechtsbrecher möglich 

 keine Anwendung unmittelbaren Zwangs möglich 

 

Schusswaffe:        Voraussichtlich bis: ___________ 

 kein Umgang mit Schusswaffen 

 kein Führen von Schusswaffen 

 

Dienstfahrzeuge:       Voraussichtlich bis: ___________ 

 keine Nutzung von Dienstfahrzeugen: 

 als Fahrer  als Beifahrer 

 keine Einsatzfahrten nach §§ 35 und 38 StVO: 

 als Fahrer  als Beifahrer 

 keine Fahrten bei Sichtbehinderung  
(z.B. Nacht, Dämmerung, Schnee, Nebel) 

 sonstige Einschränkungen beim Führen von Dienstfahrzeugen  
(z. B. Fragestellung der beauftragenden Behörde): 

Erläuterungen: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 


