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Verzichtserklarung

Name / Vorname Geburtsdatum
Adresse
PLZ / Ort Referenznummer

Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich verzichte auf meinen Fuhrerausweis fiir Motorfahrzeuge und Schiffe

(alle vorhandenen Kategorien, Unterkategorien und Spezialkategorien des Fuhrerausweises fur Motorfahrzeuge und fiir Schiffe.
Die Pflicht zur verkehrsmedizinischen Kontrolluntersuchung entfallt.)

Ich verzichte auf meinen Fuhrerausweis fur Motorfahrzeuge und Schiffe der 2. Gruppe
(Motorfahrzeugkategorien C/CE, C1/C1E, D/DE, D1/D1E, BPT Code 121/122, Trolley Code 110 und Schiffskategorien B und C.
Die Pflicht zur verkehrsmedizinischen Kontrolluntersuchung fur Gber 75-jahrige Ausweisinhaber der 1. Gruppe bleibt bestehen.)

Ich verzichte auf meinen Fihrerausweis fur Motorfahrzeuge und Schiffe, mdchte aber die Motorfahrzeug-Kategorie M
behalten.

(Verzicht auf alle Kategorien, Unterkategorien und auf die Spezialkategorien F und G des Fihrerausweises fiir Motorfahrzeuge

sowie auf alle Schiffskategorien. Die Pflicht zur verkehrsmedizinischen Kontrolluntersuchung fiir Gber 75-jahrige Ausweisinhaber
bleibt bestehen.)

|:| Ich verzichte auf die aufgefuhrten

Motorfahrzeugkategorien

Schiffskategorien

Ort/Datum

Unterschrift

Beilage(n)
I:' Fuhrerausweis fir Motorfahrzeuge

DSchiffsthrerausweis

Art. 32 der Verkehrszulassungsverordnung (VZV; SR 741.51)

Wird der Fuhrerausweis der Behorde freiwillig zurlickgegeben, so hat dies die Wirkung eines Entzuges. Die Behdrde hat die
Ruckgabe schriftlich zu bestéatigen.
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