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verkehrssicherheitszentrum

Gesuch um Erteilung eines Tagesausweises

Personalien (verantwortlicher Gesuchsteller)

NaME: VOINAME:. e
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Auslander Heimatstaat

Telefon:

Gultigkeit
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(Wochentag) (Datum) (Zeit)

Dauer: [] 24 std. [] 48 Std. [] 72 std. [] 96 Std.

Fahrzeug (Fahrzeugausweis beilegen)

Fahrzeugart: [] Personenwagen [] Motorrad [
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Zweck der Fahrt
[ ] Vorfuihren [] Uberfuhren [] Probefahrt [] Privatfahrt

=Y Vo L= =T €T (0 1 s TR PRRTRTN

Allgemeine Bedingungen

Das Fahrzeug, das mit einem Tagesausweis versehen ist, darf nur fur unentgeltliche (nicht
gewerbsmassige) Fahrten verwendet werden. Die Vermietung, der Sachentransport mit schweren
Motorwagen/Anhéngern (Gesamtgewicht Uber 3500 kg) sowie die Beférderung gefahrlicher Giter, fur
die gemass Art. 12 VVV eine erhéhte Mindestversicherung notwendig ist, sind ausgeschlossen. Es
durfen sich héchstens neun Personen einschliesslich Fihrer auf den zugelassenen Fahrzeugsitzen
befinden (Art. 20 f. VVV). Auf Ladeflachen dirfen nur die zur Sicherung der Ladung nétigen Personen
mitgefuhrt werden (Art. 60 ff. VRV, keine ,,Aushebungsfahrten® etc.).

Der Tagesausweis und die damit abgegebenen Kontrollschilder sind spatestens bis zum Ablauf
der Gultigkeit beim Verkehrssicherheitszentrum abzugeben. Wenn die Zustellung per Post
erfolgt, gilt der Poststempel. Das Datum und die Uhrzeit muss ersichtlich sein.

Es ist Sache des Fahrzeughalters, die rechtzeitige Riickgabe im Zweifelsfall nachzuweisen. Wer
der Behdrde die Kontrollschilder und den Tagesausweis nicht rechtzeitig zustellt, schuldet fur
jeden Tag eine Zusatzpramie. Alle angebrochenen 24 Std. werden voll verrechnet.

Fahrzeughalter, welche die mit dem Tagesausweis verbundenen Bedingungen nicht beachten, kdnnen
vom weiteren Bezug solcher Ausweise ausgeschlossen werden.

Der/Die Unterzeichnete bestatigt, dass sich das oben genannte Fahrzeug in betriebssicherem Zustand
befindet, dass er dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefullt hat und von den oben sowie auf dem
Tagesausweis aufgefiihrten Bedingungen Kenntnis genommen hat
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Formular mit Unterlagen an:

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

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00 V_2022
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41
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