Sicherheitsdirektion Kanton Zrich
Strassenverkehrsamt

www.stva.zh.ch aau@stva.zh.ch

Verzichtserklarung
fur Lernfahr- und Fuhrerausweise

Name / Vorname:

Strassenverkehrsamt des Kantons Zirich
Abteilung Administrativmassnahmen
Administration Arztliche Untersuchungen
Lessingstrasse 33

Postfach

8090 Zrich

Adresse:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer/n: (nur fur allfallige Ruckfragen)

E-Mail: (nur fur allfallige Rickfragen)

@

\_ Hiermit verzichte ich auf alle im Ausweis erwahnten

Kategorien (Totalverzicht)

| Hiermit verzichte ich auf folgende Kategorien (Teil  verzicht)
Motorrad: Al A (bis 25 kW) A (Uber 25 kW)
Personenwagen: B
Sachentransport:? C (Uber 3500 kg) C1 (bis 7500 kg)
Personentransport:t D (Car) D1 (16 Platze) Taxi (BPT)

Andere, namlich:

1 Je nach Ausstellungsdatum lhres Fuhrerausweises gibt es hierfur unterschiedliche Kategorie-Bezeichnungen. Im Zweifelsfalle erkundigen Sie sich

bitte vorgéngig beim Strassenverkehrsamt.

Wichtige Hinweise

Beim Verzicht auf den Fiihrerausweis Uber alle Kategorien erhalten Sie vom Strassenverkehrsamt eine schriftliche Bestatigung. Wenn Sie nur auf
einzelne Kategorien verzichten, erhalten Sie einen neuen Fihrerausweis. Der nicht mehr gultige Ausweis wird vom Strassenverkehrsamt vernichtet.
Wenn Sie noch den blauen Fihrerausweis besitzen, sind wir verpflichtet, diesen in einen neuen Fuhrerausweis im Kreditkartenformat auszutauschen.
Wir bendétigen dazu lhren blauen Fihrerausweis, das ausgefiillte Formular "Umtausch eines blauen Fihrerausweises in einen Fihrerausweis im
Kreditkartenformat" sowie ein aktuelles farbiges Passfoto im Format 35 x 45 mm. Das Antragsformular kénnen Sie auf dem Strassenverkehrsamt
beziehen oder aus dem Internet unter www.stva.zh.ch herunterladen. Wenn Sie schon einen Fihrerausweis im Kreditkartenformat besitzen,

brauchen Sie nur diesen beizulegen.
Sie nehmen mit lhrer Unterschrift zur Kenntnis, das

s Sie ab sofort keine Motorfahrzeuge der verzichtet

en Kategorien mehr fahren dirfen.

Ort und Datum Unterschrift
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