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 Name, Vorname : 

 Adresse : 

 Zusatzadresse : 

 PLZ, Wohnort : 

 

 

 

 

Führerausweis-Verzichterklärung 
   

Die unterzeichnende Person erklärt hiermit, dass sie verzichtet: 
 

  auf die Kategorien des Führerausweises der 
 

 Gruppe 1 gemäss Anhang 1 der VZV Motorräder/Motorwagen/ 
landwirtschaftliche Motorfahrzeuge  

 Kategorien Führerausweis im Kreditkartenformat FAK: A/A1/B/B1/D1 3,5t;106/F/G/M 
 Kategorien blauer Führerausweis: A/A1/A2/B/D2/E/F/G 

  

 Gruppe 2 gemäss Anhang 1 der VZV 
 Güterverkehr (Lastwagen) 

Kategorien Führerausweis im Kreditkartenformat oder blauer Führerausweis: C/C1 
 Personentransport (Gesellschaftswagen) 

 Kategorien Führerausweis im Kreditkartenformat oder blauer Führerausweis: D/D1 
 berufsmässigen Personentransport (Taxi 3,5to) 

 Code 121 oder 122 
 

   auf die Fahrlehrerbewilligung 
 

Legen Sie bitte das Original Ihres Führerausweises bei. 

   

Ort und Datum  Unterschrift  

   .............................................................   ...............................................................  

  

 Zutreffendes bitte ankreuzen 

 ______________________________________________________________________________  

Der Strassenverkehr verlangt heutzutage immer grössere Aufmerksamkeit weshalb es notwendig 
ist, dass die medizinischen Anforderungen gemäss Verordnung über die Zulassung von Personen 
und Fahrzeugen zum Strassenverkehr uneingeschränkt erfüllt sind. Nur so können sich 
Fahrzeugführer und Fussgänger sicher fühlen. 

Wir danken Ihnen für Ihren Beitrag zur Verkehrssicherheit. 

Wir machen Sie auf folgende Konsequenzen des Führerausweis-Verzichtes aufmerksam: 
 

Der Verzicht gilt als Fahrverbot aller Fahrzeuge der entsprechenden Kategorie.  
 

Der Führerausweis kann innerhalb von vier Jahren, unter Vorweis, eines gültigen ärztlichen 
Zeugnisses, ohne eine neue Führerprüfung wieder erteilt werden, ausser wenn der Verzicht einen 
Führerschein betrifft, der im Austausch gegen einen ausländischen Führerausweis erteilt wurde. 

 

 

Halter-Nr. :  ................................. 

Geburtsdatum :  ................................. 

Heimatort :   ................................. 

(Für Ausländer, Heimatland) 

 

 

 
 
  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

  


	Neu: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: 


