
Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail schiffe@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 

Gesuch um Erteilung einer Jahresbewilligung für Personentransporte 

auf Güterschiffen (bis 31.12. des Kalenderjahres)  

Gesuchsteller 

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

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

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

Tel.-Nr.: ................................................. Natel-Nr. ................................................. 

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

Schiffsführer 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Angaben zum Schiff 

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

Schiff (Marke/Typ) .................................................................................................................. 

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

Gewässer: .................................................................................................................. 

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

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