
Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eeLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA

Gesuch für die Erteilung eines Schiffsführerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises der Kategorie:

A	Schiffe mit Maschinenantrieb

A	beschränkt auf Segelschiffe mit Maschinenantrieb

D	Segelschiffe

E	 Schiffe von besonderer Bauart

B	Fahrgastschiffe

C	� Güterschiffe mit Maschinenantrieb, 
Schubschiffe und Schlepper

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch das VSZ

–  Vermindertes Hörvermögen?

Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift Gesuchsteller: Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eeLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA

Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift Gesuchsteller: Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eeLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA

Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift Gesuchsteller: Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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E-Mail 

VSZ26 

OW 

NW 

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eeLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA

Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (e

Unterschrift Gesuchsteller/in:   

eLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA

Gesuch für die Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch für den Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A A1 B1 C1 D1 BE C1E D1EA35 kW B C D CE DE F G M

Heimatort(e)/Kanton        (Ausländer Heimatstaat)

PLZ    Wohnort

Vorname(n)

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname aufführen, sofern nicht mit Familienname identisch)

Strasse, Nr.

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

Früherer Wohnort 

2. Massnahmen (Bemerkungen)

Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder Führerausweis oder die 
Bewilligung zum berufsmässigen Personentransport verweigert oder 
entzogen oder das Führen von Fahrzeugen verboten? 
(Schweiz oder Ausland)  Nein  Ja

3. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder
sind Sie deswegen in ärztlicher Behandlung:

– Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja
oder andere Stoffwechselerkrankung?

– Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut-  Nein  Ja
druckstörung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstörungen usw.)?

– Augenerkrankung?  Nein  Ja
– Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja

(ohne Erkältungskrankheiten)?
– Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja
– Erkrankung des Nervensystems (Multiple  Nein  Ja

Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit 
Lähmungserscheinungen)?

– Nierenerkrankung?  Nein  Ja
– erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja
– chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja
– nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja

(Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?
– Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen (Konzen-  Nein  Ja

trations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)? 

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:
– Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln und/  Nein  Ja

oder Arzneimitteln? 
– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja

Behandlung (Entzugstherapie/ambulante 
Behandlung)?

– eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja
Psychose, manische oder schwere depressive
Erkrankung usw.)?

– Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in  Nein  Ja
Behandlung (stationär oder ambulant)?

– Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja
– Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja

Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder-  Nein  Ja
ungen, die Sie am sicheren Führen eines
Fahrzeugs hindern könnten? 

3.4 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 3.1 - 3.4 mit «ja» beantwortet wird, muss diesem  
Gesuch ein Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelegt werden  
(andernfalls zwingende Überweisung an eine anerkannte Ärztin/einen  
anerkannten Arzt der Stufe 3).

3.5 Sehtest (gültig 24 Monate) 

3.51 Sehschärfe: 
Fernvisus unkorrigiert korrigiert

rechts  links  rechts    links 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  ≥ 120°  < 120°
2. medizinische Gruppe  ≥ 140°  < 140°

 Ausfälle:  nein  ja  rechts  links  oben  unten

3.53 Augenbeweglichkeit    nach rechts oben, rechts, rechts unten, 
links oben, links, links unten geprüft

 Doppelbilder:   nein  ja, Richtung: 

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:

1. medizinischen Gruppe 2. medizinischen Gruppe
 ohne Sehhilfe erfüllt  ohne Sehhilfe erfüllt
 nur mit Sehhilfe erfüllt  nur mit Sehhilfe erfüllt
 nicht erfüllt  nicht erfüllt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  ja  nein 
unter umfassender Beistandschaft? 

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohner-
kontrolle oder das VSZ 

Datum: Stempel und Unterschrift 

BPTFeuerwehr Ambulanz Trolleybus CZV95

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit 
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: zusätzlich für Minderjährige und unter Beistandschaft stehende der  
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift Gesuchsteller: Unterschrift:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch (für weitere Informationen und Formulare)

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

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA  

h Unterschrift Gesuchsteller/in   (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe)  h 
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E-Mail 
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Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eeLLFFAA)?  

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottoo CCoolllleecctt:: 
Falls Sie noch keinen Führer- oder 
Lernfahrausweis besitzen, ist 
eine persönliche Vorsprache beim 
Verkehrssicherheitszentrum 
OW/NW notwendig. 

Foto + Unterschrift 
via E-Service PhotoCollect 

(kostenpflichtig) 

Ja                  Nein

E-Mail

Wünschen Sie einen Elektronischer Lernfahrausweis (eLFA)?

zwingend erforderlich für Rückfragen und ggf. Versand eLFA



  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

 

 

 

 

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

 

 

 

 

 

 

sc
hw

ar
z

 

 

 

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

 

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

Beilagen 
  1 aktuelles Passfoto 
Beilagen Beilagen   1 aktuelles Passfoto (bitte Zutreffendes ankreuzen) (bitte Zutreffendes ankreuzen) (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 

sc
hw

ar
z

 

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

gültiger Lehrvertrag (bei Lernenden im Bereich 
Fahrzeuge gemäss VZV)

 

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

 

 

 

 

 

sc
hw

ar
z

Ausweispflicht 
Zum Führen eines Schiffes ist ein Führerausweis erforderlich wenn: 

Lernfahrten 
Das Binnenschifffahrtsrecht kennt keinen Lernfahrausweis. Der Lernfahrer muss von einer Person begleitet 
werden, die einen gültigen Führerausweis der entsprechenden Kategorie besitzt. 

a) die Antriebsleistung 6 kW übersteigt
b) die Segelfläche mehr als 15m 

a) 14 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie D 
b) 18 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie A 
c) 20 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie B, C und E 

Mindestalter 
Der Führer eines Schiffes mit Maschinenantrieb bis 6 kW muss mindestens 14 Jahre alt sein. 
Das Mindestalter für die Erlangung eines Führerausweises beträgt: 

Prüfungsorte NW: Buochs (nur Kat. A) und Stansstad      Prüfungsorte OW: Alpnachstad und Sarnen 
Die praktische Prüfung der Kat. D wird durchgeführt, wenn die Windstärke mindestens 2 Beaufort beträgt. Bei 
der Windstärke über 5 Beaufort kann der Kandidat auf die Durchführung der Prüfung verzichten. Für die 
Anmeldung zur praktischen Segelprüfung wenden Sie sich (resp. der Fahrlehrer) direkt an: 

  Segelexperte OW & NW:   
Urs Zeder - Tel. 079/643 18 87 oder Mail: ridgeway@bluewin.ch  
 
 

Erbwerb des Schiffsführerausweises 
 

Weitere Informationen 

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottooCCoolllleecctt:: Falls Sie noch keinen Führer- oder Lernfahrausweis besitzen, 
ist eine persönliche Vorsprache beim Verkehrssicherheitszentrum OW/NW notwendig. 

Vorgehen für die Absolvierung der Theorieprüfung Schiff 
 
1.Füllen Sie das vorliegende Gesuchsformular aus. Ein Sehtest ist nur erforderlich Gesuchstellende, die noch 
keinen gültigen Schweizer Lernfahr- oder Führerausweis (z.B. Auto) besitzen.  
2.Reichen Sie das Gesuchformular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet beim VSZ ein.  
3.Nach der Prüfung des eingereichten Gesuchsformulars erhalten Sie die gelbe Zulassungskarte mit Ihrer 
Faber-Nummer per Post zugestellt.  
4.Mit der gültigen Zulassungsbestätigung können Sie sich unter www.vsz.ch unter dem "E-Service Anmeldung 
Theorieprüfung" für die Theorieprüfung anmelden.  
5.Die Theorieprüfung wird im VSZ in Stans abgelegt.  
 
Zur Theorie-Prüfung mitnehmen: 
-Gelbe Zulassungskarte 
-Identitätsdokument (ID, Pass, Ausländerausweis, bestehender Führerausweis) 
 
Prüfungstermin praktische Schiffsführerprüfung 
Der Prüfungstermin für die praktische Schiffsführerprüfung wird in der Regel durch die Fahrschule mit uns 
vereinbart.  
 
Wiederholung der Prüfung 
Die praktische Prüfung kann frühestens nach Ablauf eines Monats wiederholt werden. Die theoretische Prüfung 
ist erneut abzulegen, wenn die Bewerberin oder der Bewerber nicht innert 24 Monate nach bestandener 
Theorieprüfung die praktische Prüfung besteht.  
 
 

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

 

sc
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

sc
hw

ar
z

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 

Beilagen 
  1 aktuelles Passfoto 
Beilagen Beilagen   1 aktuelles Passfoto (bitte Zutreffendes ankreuzen) (bitte Zutreffendes ankreuzen) (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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gültiger Lehrvertrag (bei Lernenden im Bereich 
Fahrzeuge gemäss VZV)

 

  gültiger Lehrvertrag (bei Lastwagenführer- bzw.
 Motorradmechanikerlehrlingen) 

  Ausländischer Führerausweis (Original)
  Führerausweis blau (Original)
  Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK)

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
  1 aktuelles Passfoto 
     (min. 35 x 45 mm, Fotopapier-Qualität, keine Digitalfotos, 
    neutraler Hintergrund, ohne Kopfbedeckung) 
  Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis 
  Nothelferausweis (Original) bei Gesuchsabgabe

  Medizinischer Untersuch 
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Ausweispflicht 
Zum Führen eines Schiffes ist ein Führerausweis erforderlich wenn: 

Lernfahrten 
Das Binnenschifffahrtsrecht kennt keinen Lernfahrausweis. Der Lernfahrer muss von einer Person begleitet 
werden, die einen gültigen Führerausweis der entsprechenden Kategorie besitzt. 

a) die Antriebsleistung 6 kW übersteigt
b) die Segelfläche mehr als 15m 

a) 14 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie D 
b) 18 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie A 
c) 20 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie B, C und E 

Mindestalter 
Der Führer eines Schiffes mit Maschinenantrieb bis 6 kW muss mindestens 14 Jahre alt sein. 
Das Mindestalter für die Erlangung eines Führerausweises beträgt: 

Prüfungsorte NW: Buochs (nur Kat. A) und Stansstad      Prüfungsorte OW: Alpnachstad und Sarnen 
Die praktische Prüfung der Kat. D wird durchgeführt, wenn die Windstärke mindestens 2 Beaufort beträgt. Bei 
der Windstärke über 5 Beaufort kann der Kandidat auf die Durchführung der Prüfung verzichten. Für die 
Anmeldung zur praktischen Segelprüfung wenden Sie sich (resp. der Fahrlehrer) direkt an: 

  Segelexperte OW & NW:   
Urs Zeder - Tel. 079/643 18 87 oder Mail: ridgeway@bluewin.ch  
 
 

Erbwerb des Schiffsführerausweises 
 

Weitere Informationen 

BBeennüüttzzuunngg  EE--SSeerrvviiccee  PPhhoottooCCoolllleecctt:: Falls Sie noch keinen Führer- oder Lernfahrausweis besitzen, 
ist eine persönliche Vorsprache beim Verkehrssicherheitszentrum OW/NW notwendig. 

Vorgehen für die Absolvierung der Theorieprüfung Schiff 
 
1.Füllen Sie das vorliegende Gesuchsformular aus. Ein Sehtest ist nur erforderlich Gesuchstellende, die noch 
keinen gültigen Schweizer Lernfahr- oder Führerausweis (z.B. Auto) besitzen.  
2.Reichen Sie das Gesuchformular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet beim VSZ ein.  
3.Nach der Prüfung des eingereichten Gesuchsformulars erhalten Sie die gelbe Zulassungskarte mit Ihrer 
Faber-Nummer per Post zugestellt.  
4.Mit der gültigen Zulassungsbestätigung können Sie sich unter www.vsz.ch unter dem "E-Service Anmeldung 
Theorieprüfung" für die Theorieprüfung anmelden.  
5.Die Theorieprüfung wird im VSZ in Stans abgelegt.  
 
Zur Theorie-Prüfung mitnehmen: 
-Gelbe Zulassungskarte 
-Identitätsdokument (ID, Pass, Ausländerausweis, bestehender Führerausweis) 
 
Prüfungstermin praktische Schiffsführerprüfung 
Der Prüfungstermin für die praktische Schiffsführerprüfung wird in der Regel durch die Fahrschule mit uns 
vereinbart.  
 
Wiederholung der Prüfung 
Die praktische Prüfung kann frühestens nach Ablauf eines Monats wiederholt werden. Die theoretische Prüfung 
ist erneut abzulegen, wenn die Bewerberin oder der Bewerber nicht innert 24 Monate nach bestandener 
Theorieprüfung die praktische Prüfung besteht.  
 
 

Benützung E-Service Photo Collect
Falls Sie noch keinen Führer- oder Lernfahrausweis besitzen, ist eine persönliche Vorsprache beim  
Verkehrssicherheitszentrum OW/NW notwendig.

Lernfahrten
Das Binnenschifffahrtsrecht kennt keinen Lernfahrausweis. Die Lernfahrenden müssen von einer  
Person begleitet werden, die einen gültigen Führerausweis der entsprechenden Kategorie besitzt.

Ausweispflicht 
Zum Führen eines Schiffes ist ein Führerausweis erforderlich, wenn:
a)	die Antriebsleistung 6 kW übersteigt
b)	die Segelfläche mehr als 15 m2 beträgt

Mindestalter
Der Führer/die Führerin eines Schiffes mit Maschinenantrieb bis 6 kW muss mindestens 14 Jahre alt sein.
Das Mindestalter zur Erlangung eines Führerausweises beträgt:
a)	14 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie D 
b)	18 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie A 
c)	20 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie C und E
d)	21 Jahre zur Führung von Schiffen der Kategorie B

Vorgehen für die Absolvierung der Theorieprüfung Schiff
1.	�Füllen Sie das vorliegende Gesuchsformular aus. Ein Sehtest ist nur erforderlich für Gesuchstellende,  

die keinen gültigen Schweizer Lernfahr- oder Führerausweis (z. B. Auto) besitzen.
2.	�Reichen Sie das Gesuchformular vollständig ausgefüllt und unterzeichnet beim VSZ OW/NW ein.
3.	�Nach der Prüfung des eingereichten Gesuchsformulars erhalten Sie die Zulassungsbestätigung zur 

Theorieprüfung mit Ihrer Faber-Nummer per Post zugestellt.
4.	�Mit der gültigen Zulassungsbestätigung können Sie sich unter www.vsz.ch unter dem  

«E-Service Anmeldung Theorieprüfung» einen Termin buchen.
5.	�Die Theorieprüfung wird im VSZ in Stans abgelegt.

Zur Theorie-Prüfung mitnehmen:
–	 Gelbe Zulassungskarte
–	 Identitätsdokument (ID, Pass, Ausländerausweis, bestehender Führerausweis)

Prüfungstermin praktische Schiffsführerprüfung
Der Prüfungstermin für die praktische Schiffsführerprüfung wird in der Regel durch die Fahrschule  
mit uns vereinbart.

Wiederholung der Prüfung
Die praktische Prüfung kann frühestens nach Ablauf eines Monats wiederholt werden.  
Die theoretische Prüfung ist erneut abzulegen, wenn die Bewerberin oder der Bewerber nicht  
innert 24 Monate nach bestandener Theorieprüfung die praktische Prüfung besteht.

Prüfungsorte NW: Buochs (nur Kat. A) und Stansstad                Prüfungsorte OW: Alpnachstad und Sarnen
Die praktische Prüfung der Kat. D wird durchgeführt, wenn die Windstärke mindestens 2 Beaufort beträgt. 
Bei der Windstärke über 5 Beaufort kann der Kandidat auf die Durchführung der Prüfung verzichten. Für 
die Anmeldung zur praktischen Segelprüfung wenden Sie sich (resp. der Fahrlehrer) direkt an:

Segelexperte OW & NW:
Urs Zeder – Tel. 079 / 643 18 87 oder Mail: ridgeway@bluewin.ch

Erwerb des Schiffsführerausweises

Weitere Informationen

Kopie von Identitätskarte, Pass oder Ausländerausweis
Arztzeugnis sofern nach Ziffer 3 erforderlich oder bei Kategorie B 
(Fahrgastschiffe) oder Kategorie C (Güterschiffe) oder > 75 Altersjahr
Strafregisterauszug bei Kategorie B
(Fahrgastschiffe) oder Kategorie C (Güterschiffe)
Ausländischer Schiffsführerausweis (Original)

bereits vorhandene eidgenössische  
Schiffsführerausweise anderer Kategorien
gültiger Lehrvertrag (bei Lernenden im Bereich 
Schifffahrt gemäss BSV Art. 82)
_____________________________________________

Identifikation bzw. Personaliennachweis
Wird das Gesuch erstmals eingereicht, muss der/die Gesuchsteller/in persönlich beim VSZ OW/NW  
vorsprechen und zusätzlich einen gültigen Identifikationsnachweis mit Foto) Identitätskarte/Pass/ 
Ausländerausweis) vorlegen.
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