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Antrag Umtausch/Ersatz Fuhrerausweis

1. Personalien (Bitte Gross-/Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name (Geburtsname auffiihren, sofern nicht mit Familienname identisch):
Vorname(n):

Strasse, Nr.:

PLZ: Wohnort:

Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat):

Geburtsdatum: S R Q
(Tag/Monat/Jahr) I— weiblich I_ mannlich

zwingend erforderlich

Friherer Wohnort: bis

Ersatz FAK (1:1)
Ersatz FAK (Namensanderung)

Ersatz FAK (nach Verlust)

2. Hinweise
Wir bitten Sie, die folgenden Hinweise zu beachten:

—> Wenn Sie insbesondere auf bisherige Fihrerausweiskategorien verzichten wollen, fir die eine periodische vertrauens-
arztliche Untersuchung notwendig ist, bitten wir Sie, den Verzicht nachfolgend festzuhalten:

Ich verzichte auf die FUhrerausweiskategorie(n) ...........cccoooiiiiiiiiiiiiine
—> Je nach Nachfrage kann die Ausstellung des neuen FUhrerausweises in Kreditkartenformat (FAK) etwas langer

dauern. Der FAK wird IThnen mit der Post zugestellt. Fir lhr Verstandnis danken wir lhnen.

Datum: Unterschrift:

Beilagen zwingend
[J Kopie von Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis

[0 Fuhrerausweis FAK (bei Tatsachenanderungen, z.B. Namensianderung)

Beilagen individuell
[0 Wohnsitzbescheinigung bei Kantonswechsel

[J bei Verlust des Fiilhrerausweises: «Gesuch um Erteilung eines Ausweisduplikates» beilegen. Formular unter www.vsz.ch

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41
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Fahrberechtigungen aufgrund der Fiihrerausweiskategorien

Flihrerausweis-Berechtigungen
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Besonderes
(*) Sofern der FUhrerausweis flr das Zugfahrzeug vorhanden ist.
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