zentrum

Gesuch fiir die Erteilung eines Schiffsfiihrerausweises der Kategorie:
Gesuch fiir den Umtausch eines auslandischen Schiffsfiihrerausweises der Kategorie:

A Schiffe mit Maschinenantrieb

beschxankt auf Segelschiffe mit Maschinenantrieb

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift)

Name (Geburtsname auffihren, sofern nicht mit Familienname identisch)

Vorname(n)

Strasse, Nr.

PLZ Wohnort

Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat)

Geburtsdatum

(Tag/Monat/Jahr) mannlich

weiblich

E-Mail

Fritherer Wohnort

B Fahrgastschiffe

C Guterschiffe mit Maschinenantrieb,
Schubschiffe und Schlepper

D Segelschiffe
E Schiffe von besonderer Bauart

.

zwingend erforderlich

Y Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe) \V4

- Epilepsie oder epilepsiedhnliche Anfalle? Nein Ja

- Ohnmachtsanfalle/Schwachezustande/ Nein Ja
Krankheiten mit erhéhter Einschlafneigung?

— Vermindertes Horvermogen? Nein Ja

3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinder- Nein Ja

ungen, die Sie am sicheren Fuhren eines
Fahrzeugs hindern kénnten?

3.4 Bemerkungen oder Ergénzungen:

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

3.5 Sehtest (gultig 24 Monate)
3.51 Sehscharfe:

Fernvisus  unkorrigiert korrigiert
rechts links rechts links
3.52 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe > 120° <120°
2. medizinische Gruppe > 140° < 140°
Ausfalle: nein ja rechts links oben unten

nach rechts oben, rechts, rechts unten,
links oben, links, links unten gepruft

3.53 Augenbeweglichkeit

Doppelbilder: nein ja, Richtung:

3.54 Bemerkungen

3.55 Beurteilung/Anforderungen der:
1. medizinischen Gruppe
ohne Sehhilfe erfullt
nur mit Sehhilfe erfullt
nicht erfullt

2. medizinischen Gruppe
ohne Sehhilfe erfullt
nur mit Sehhilfe erfallt
nicht erfallt

Datum: Stempel und Unterschrift:

4. Vormundschaft und Beistand

Sind Sie minderjahrig oder stehen Sie nein

unter umfassender Beistandschaft?

ja

Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des Gesetzlichen Vertreters:

Bestatigung der Identifikation bzw. der Personalien durch das VSZ
Datum: Stempel und Unterschrift
2. Massnahmen (Bemerkungen)
Waurde lhnen schon einmal der Lernfahr- oder Fuhrerausweis oder die
Bewilligung zum berufsmassigen Personentransport verweigert oder
entzogen oder das Fuhren 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 arztlicher Behandlung:

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

— Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blut- Nein Ja
druckstérung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
Rhythmusstérungen usw.)?

— Augenerkrankung? Nein Ja

— Erkrankung der Atmungsorgane Nein Ja
(ohne Erkaltungskrankheiten)?

— Erkrankung der Bauchorgane? Nein Ja

— Erkrankung des Nervensystems (Multiple Nein Ja
Sklerose, Parkinson, Krankheiten mit
Lahmungserscheinungen)?

— Nierenerkrankung? Nein Ja

- erhdhte Tagesschlafrigkeit? Nein Ja

— chronische Schmerzzustande? Nein Ja

— nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen Nein Ja
(Schadel-Hirn-, Rucken-, Extremitatenverletzungen)?

— Krankheiten mit Hirnleistungsstérungen (Konzen- Nein Ja
trations-, Gedachtnis-, Reaktionsstérung usw.)?

3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:

- Probleme mit Alkohol, Betaubungsmitteln 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 (stationar oder ambulant)?

Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat
Datum:
Unterschrift Gesuchsteller/in:

Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit

mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

zusatzlich fur Minderjéhrige und unter Beistandschaft stehende der
gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Beistand):

Unterschrift:

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

Obwalden:
Nidwalden:

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

V8726

Bitte Riickseite beachten!



Erwerb des Schiffsfiihrerausweises

Beniitzung E-Service Photo Collect
Falls Sie noch keinen FUhrer- oder Lernfahrausweis besitzen, ist eine persénliche Vorsprache beim
Verkehrssicherheitszentrum OW/NW notwendig.

Lernfahrten
Das Binnenschifffahrtsrecht kennt keinen Lernfahrausweis. Die Lernfahrenden mussen von einer
Person begleitet werden, die einen gultigen Flhrerausweis der entsprechenden Kategorie besitzt.

Ausweispflicht

Zum Fuhren eines Schiffes ist ein Fuhrerausweis erforderlich, wenn:
a) die Antriebsleistung 6 kW Ubersteigt

b) die Segelflache mehr als 15m? betragt

Mindestalter

Der Fuhrer/die Fihrerin eines Schiffes mit Maschinenantrieb bis 6 kW muss mindestens 14 Jahre alt sein.
Das Mindestalter zur Erlangung eines Flhrerausweises betragt:

a) 14 Jahre zur FUhrung von Schiffen der Kategorie D

b) 18 Jahre zur Fihrung von Schiffen der Kategorie A

¢) 20 Jahre zur Fihrung von Schiffen der Kategorie C und E

d) 21 Jahre zur Fihrung von Schiffen der Kategorie B

Vorgehen fiir die Absolvierung der Theoriepriifung Schiff

1. Fullen Sie das vorliegende Gesuchsformular aus. Ein Sehtest ist nur erforderlich fur Gesuchstellende,
die keinen gultigen Schweizer Lernfahr- oder Fihrerausweis (z.B. Auto) besitzen.

2. Reichen Sie das Gesuchformular vollstandig ausgefullt und unterzeichnet beim VSZ OW/NW ein.

3. Nach der Prifung des eingereichten Gesuchsformulars erhalten Sie die Zulassungsbestatigung zur
Theorieprifung mit Ihrer Faber-Nummer per Post zugestellt.

4. Mit der gultigen Zulassungsbestatigung kénnen Sie sich unter www.vsz.ch unter dem
«E-Service Anmeldung Theorieprifung» einen Termin buchen.

5. Die Theorieprifung wird im VSZ in Stans abgelegt.

Zur Theorie-Priifung mitnehmen:
— Gelbe Zulassungskarte
— ldentitatsdokument (ID, Pass, Auslanderausweis, bestehender Fihrerausweis)

Prifungstermin praktische Schiffsfiihrerpriifung
Der Prifungstermin fur die praktische Schiffsfiihrerprtifung wird in der Regel durch die Fahrschule
mit uns vereinbart.

Wiederholung der Priifung

Die praktische Prifung kann frihestens nach Ablauf eines Monats wiederholt werden.

Die theoretische Prifung ist erneut abzulegen, wenn die Bewerberin oder der Bewerber nicht
innert 24 Monate nach bestandener Theorieprtfung die praktische Priufung besteht.

Priifungsorte NW: Buochs (nur Kat. A) und Stansstad Priifungsorte OW: Alpnachstad und Sarnen
Die praktische Prifung der Kat. D wird durchgefihrt, wenn die Windstarke mindestens 2 Beaufort betragt.
Bei der Windstarke tber 5 Beaufort kann der Kandidat auf die Durchfiihrung der Prifung verzichten. Fir
die Anmeldung zur praktischen Segelprtifung wenden Sie sich (resp. der Fahrlehrer) direkt an:

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

Weitere Informationen

Identifikation bzw. Personaliennachweis

Wird das Gesuch erstmals eingereicht, muss der/die Gesuchsteller/in persénlich beim VSZ OW/NW
vorsprechen und zusatzlich einen gultigen Identifikationsnachweis mit Foto) Identitatskarte/Pass/
Auslanderausweis) vorlegen.

Beilagen (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[J Kopie von Identitatskarte, Pass oder Auslanderausweis [J bereits vorhandene eidgenéssische

[J Arztzeugnis sofern nach Ziffer 3 erforderlich oder bei Kategorie B Schiffsfuhrerausweise anderer Kategorien
(Fahrgastschiffe) oder Kategorie C (Guterschiffe) oder > 75 Altersjahr [J gultiger Lehrvertrag (bei Lernenden im Bereich

[J strafregisterauszug bei Kategorie B Schifffahrt gemass BSV Art. 82)
(Fahrgastschiffe) oder Kategorie C (GUterschiffe) O

[ Auslandischer Schiffsfhrerausweis (Original)
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