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verkehrssicherheitszentrum

Antrag fur die Zulassung als Veteranenfahrzeug

P Vom Fahrzeughalter auszufiillen:

Name und Vorname:

Adresse:

PLZ und Wohnort:

Wird das Fahrzeug nur fir private Zwecke eingesetzt?
Steht das Fahrzeug regelmassig in Betrieb?

Jahrliche Fahrleistung / Betriebsstunden
(ca. 2000 - 3000 km) (ca. 50 - 60 h)

Ort/Datum:

o Ja
o Nein

km / Stunden
Unterschrift:

Der Verkehrsexperte entscheidet anlasslich der Fahrzeugprifung, ob das unten erwahnte Fahrzeug als
Veteranenfahrzeug zugelassen werden kann. Dazu ist vorgéngig ein Zusatztermin zu vereinbaren.

Sind die Zulassungsbedingungen als Veteran nicht erflllt, kann der Veteranenstatus jederzeit entzogen

werden.

Zur Beurteilung kdnnen zusétzliche Unterlagen verlangt werden (z.B. eine FIVA-ID-Card).
Die Zulassung als Veteranenfahrzeug steht in keinem Zusammenhang mit der Klassifizierung der

Veteranenverbande.

P Vom Verkehrsexperten auszufillen:

Stamm-Nr.

Datum der 1. Inverkehrsetzung

km- oder Stundenstand bei der Beurteilung

- Entspricht der urspriinglichen Ausfuhrung

- Ist optisch und technisch in einwandfreiem Zustand

- Zulassung als Veteranenfahrzeug (zitfer 180) moglich

Auflagen geméss asa RL 6

500 O Fahrzeug mit 2-Radbremsen, V. max. 30 km/h 139

O = Fahrzeug ohne Beleuchtung
= Fahrten nur am Tag und bei guter Sicht
= Es dirfen keine Tunnels befahren werden
O Mitfahrer fur die Zeichengabe erforderlich

O Es durfen keine Anhanger mitgefuihrt werden

O Modelljahr

180

276 0O Es durfen nur Anhanger mit Eintrag
Veteranenfahrzeug mitgefuhrt werden.

Stempel und Unterschrift des Verkehrsexperten:

Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch

o Ja o Nein
o Ja O Nein
o Ja o Nein

O Folgende Fahrzeugteile missen vor der Fahrt entfernt werden:

(m|

O Veteranenfahrzeug

km-Stand/Betriebsstunden:

Datum:

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
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