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Kanton Bern Strassenverkehrs- und
Canton de Berne Schifffahrtsamt

Anmeldeformular fur Fahrzeugprifung

Prifungsort

info.svsa@be.ch
www.be.ch/svsa

0O  Verkehrsprifzentrum Bern O Prifstelle Barau Senden Offnet Standard E-Mail Programm

Schermenweg 9, 3001 Bern

zum Versenden des ausgefillten
Formulars im Anhang.

U Kompetenzzentrum Schwerverkehr Senden
Milchstrasse 10, 3072 Ostermundigen

00 Verkehrsprufzentrum Butzberg Senden
Hardstrasse 4, 4922 Biitzberg

O  Verkehrsprifzentrum Thun O Prifstelle Interlaken Senden
Tempelstrasse 30, 3608 Thun-Allmendingen

00 Verkehrsprufzentrum Orpund O  Prufstelle Malleray Senden

Hauptstrasse 1, 2552 Orpund

Prifungsauftrag

O  periodische Prifung

0O Handanderung (Occasion-Fahrzeug)

00 ganze Prifung Chassis / Kabine typengepruft
O Direktimport *(Prufungsauftrag einreichen)

0 Mutation Anzahl Sitzplatze

0 Mutation Doppelpedale (Fahrschulfahrzeug)

0 Prufung Anhéngevorrichtung

0 Prufung Anhangervorrichtung mit Variobloc

4

*Fir eine Abklarung oder Vergabe eines Prufungstermins muss zu

o 0ooobogoo o

Fir die Mutation liegt ein APS Priifbericht vor
APS : Anerkannte Prifstelle (DTC, FAKT usw.)

Mutation Leistung (Motorrad A - Al)

Mutation Motor / Leistung

Mutation Fahrgestell mit Gewindefahrwerk

Mutation Fahrgestell

Mutation Umbau (Technische Anderung, Erganzungen)
Mutation Bremsanlage / Lenkung

Mutation Rad

séatzlich ein Prifungsauftrag fur den Import mit allen notwendigen Nachweisen und

Dokumenten beigebracht werden. Weitere Informationen unter: www.svsa.sid.be.ch/import

Fahrzeugangaben (Alle Felder sind zwingend ausfillen)

Fahrzeugausweis [  glltig O annulliert

Fahrzeugart

Marke / Typ

Auftraggeber

Name / Firma

Kontrollschild / Handlerschild
Zustandige Person

E-Mail

Telefon / Mobilnummer

Die Bestatigung des Prifungstermins erfolgt per E-Mail

U Kein Fahrzeugausweis nur Form. 13.20A

Stammnummer

Gesamtgewicht

. Terminvergaben am gleichen Tag erfolgen telefonisch.
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https://www.svsa.sid.be.ch/import
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