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Meldung für Personentransporte auf Güterschiffen 
(nur für Inhaber einer Jahresbewilligung) 

 
 

Bewilligungsinhaber 

Firma ................................................................................................................................. 

Kontaktperson ................................................................................................................................. 

Strasse: ................................................. PLZ/Wohnort: ................................................. 

Tel.-Nr.: ................................................. Fax-Nr.: ................................................. 

E-Mail: .................................................   

 

Schiffsführer 

Name: ................................................. Vorname: ................................................. 

Strasse: ................................................. PLZ/Wohnort: ................................................. 

Geb.-Datum: ................................................. Tel.-Nr.: ................................................. 

 

Angaben zum Schiff 

Kontrollschild (NW/OW): .................................................................................................................. 

Datum der Fahrt: .................................................................................................................. 

Route: ........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................ 

Abfahrt (ca.): .................................................................................................................. 

Rückkehr (ca.): .................................................................................................................. 

Teilnehmerzahl: .................................................................................................................. 

Haftpflichtversicherung: .................................................................................................................. 

 

Für jeden Personentransport ist dem VSZ OW/NW das Meldeformular rechtzeitig vor der geplanten 
Fahrt mittels Fax NW 041 618 41 87, Fax OW 041 666 66 20 oder E-Mail info@vsz.ch  einzureichen. 
Mit der Meldung bestätigt der Unterzeichnende, dass die verfügten Bedingungen und Auflagen der 
Bewilligung vollumfänglich eingehalten werden. Eine Kopie dieser Meldung und der Jahresbewilligung 
ist auf der Fahrt mitzuführen. 

 

Ort/Datum: ................................................ Unterschrift: ................................................ 
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