
Gesuch um Erteilung eines Ausweisduplikates  

Personalien (Führer, Fahrzeughalter bzw. Gesuchsteller)  

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

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

Geburtsdatum:  .............................................. Heimatort ............................................... 

 Telefon: …………………………………  

Zur Identifikation benötigen wir für alle Ausweisduplikate eine gut lesbare Kopie von Pass, Identitätskarte oder 
Ausländerausweis. Ansonsten wird das Duplikat dem Führer/Halter per Post an die Wohnadresse geschickt.  

Führerausweis (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

   Führerausweis    Lernfahrausweis    Mofa-Führerausweis    Schiffsführerausweis  
Erforderliche  Zusätzlich benötigen wir bei Verlust des blauen Führerausweises oder des Führerausweises im  
Beilagen:  Kreditkartenformat (FAK)  

- aktuelle, farbige Passfoto 35x45mm (Rückseite mit Personalien), keine digitalen Daten  
- Formular „Antrag auf Umtausch des blauen Führerausweises im Kreditkartenformat“ (bitte 

vollständig ausfüllen)  

Information: Falls Sie im Besitz eines Fähigkeitsausweises der Kategorien C/C1 und D/D1 sind, bitten 

wir Sie, nach Erhalt des neuen FAK über www.cambus.ch einen neuen Fähigkeitsausweis zu bestellen. 

Die Ausweis-Nr. des Fähigkeitsausweises muss mit der Ausweis-Nr. des FAK übereinstimmen.  

Fahrzeug-/Schiffsausweis (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

 Fahrzeugausweis  Schiffsausweis  Mofa-Fahrzeugausweis  
 ungültiger Fz-Ausweis  ungültiger Schiffsausweis  

Kontrollschild: ..................................................... Fahrzeugart: ......................................................... 

Marke u. Typ: ........................................................................................................................................  

 
Zusätzliche Angaben für ungültigen Fahrzeug- bzw. Schiffsausweis  

Fahrzeuge: Fahrgestell-Nr.: ................................................................................................................... 

Schiffe: Schalen-Nr.: ................................................................................................................... 

Zusätzliche Angaben für Mofa-Fahrzeugausweis  

Rahmen-Nr.: ...................................................... Vignetten-Nr.: .......................................................  

Ich bestätige den Verlust meines Originalausweises und verpflichte mich, das Ausweisduplikat beim Auffinden 

des Originalausweises unverzüglich an das Verkehrssicherheitszentrum des ausstellenden Kantons 

zurückzugeben (Artikel 143 Absatz 3 VZV). Ich nehme im weiteren davon Kenntnis, dass das Erschleichen eines 

Ausweises durch unrichtige Angaben mit Gefängnis oder Busse bestraft wird (Artikel 97 SVG sowie Artikel 20 

Absatz 1 lit. c Bundesgesetz über die Binnenschifffahrt).  

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

 

Interne Vermerke  Identifizierung  ADMAS  Letzter Ausweis  Ausstellung  

Datum/Visum      

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  

Ausländer Heimatstaat 

http://www.cambus.ch/
http://www.cambus.ch/
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