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1 Die acht Stunden (vier Doppellektionen) des Kurses sind gleichmässig auf zwei verschiedene 
Tage zu verteilen. Die zwölf Stunden (sechs Doppellektionen) des Kurses sind gleichmässig auf 
drei verschiedene Tage zu verteilen. Die festgelegte Reihenfolge der Übungen muss 
eingehalten werden. 

 

2 Die Gültigkeit beträgt ein Jahr ab Ausstellungsdatum der Bescheinigung.  
 

3 Die praktische Führerprüfung kann mit einem Motorrad mit automatischer oder manueller 
Schaltung durchgeführt werden. Die Beschränkung wird nicht in den Führerausweis 
eingetragen.  

 

Daten der Teilnahme an den 
verschiedenen Doppellektionen 

 

Stempel und Unterschrift 
des Fahrlehrers 

 

1. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

2. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

3. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

4. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

5. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

6. Doppellektion: 
 

   ______________________________________ 

 

 

Ausstellungsdatum der Bescheinigung  
(letzte Doppellektion =  Kursabschluss): 
  ______________________________________ 

 

 

 

 

Bescheinigung  
 

Name und Adresse des Gesuchstellers 
 

Betreffend Teilnahme an der 
praktischen Grundschulung für Motorrad- 

Fahrschüler (VZV 19) 

 

                ____________________________ 

                ____________________________ 

                ____________________________ 

                ____________________________ 

 
 
Geburtsdatum     ______________________ 
Register- Nr.        ______________________ 
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