
Strassenverkehrs- und
Schifffahrtsamt

Schermenweg 5, Postfach
3001 Bern

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

KF Änderung LFA d / V: 0.4 1/1

 Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb des Feldes, in schwarzer Farbe) 

Änderung Lernfahrausweis
☐ Kantonswechsel

Personalien
Name (Ledigname aufführen, sofern nicht mit dem Familiennamen identisch)

Vorname(n)

Strasse / Nummer

PLZ Wohnort

Heimatort(e) / Kanton (Ausländer Heimatstaat)

Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr) Telefonnummer
. .

Früherer Wohnort weiblich männlich

☐ ☐

Ort und Datum:

Beilagen bei Umzug in den Kanton Bern:
- CH Bürger/-in: Niederlassungsausweis (Kopie)
- Ausländische Staatsangehörige: Aufenthaltsbewilligung (Kopie)

- Lernfahrausweis (Original)
- aktuelles farbiges Passfoto aufkleben
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Gesuchskontrolle ADMAS

Arzt Auflagen

Bemerkungen (Ref. Nr.)

Bitte farbiges aktuelles
Passfoto  aufkleben

Format 35 x 45 mm
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