BZ‘@

verkehrssicherheitszentrum

Abtretungserklarung far Schiffskontrollschilder

Wir haben von den unten aufgefuhrten Bestimmungen Kenntnis genommen und beantragen die
Abtretung des folgenden Kontrollschildes:

Bisherige/r Halter/in

Name: Vorname:

Firma:

Strasse: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:
Unterschrift:

Ort/Datum: (Firmenstempel)

Neue/r Halter/in

Name: Vorname:

Firma:

Strasse: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:
Unterschrift:

Ort/Datum: (Firmenstempel)

@ Vor der Ubertragung hat der bisherige Halter ausstehende Verkehrssteuern oder Gebiihren im
Zusammenhang mit der Schiffszulassung zu bezahlen!

Die Schiffssteuer geht vom bisherigen an den neuen Halter tber.
(Schifffahrtsgesetz 654.1 Art.13 und Gesetz Uber die Schiffssteuer 774.2 Art.11)

Bitte leer lassen, wird vom VSZ ausgefullt!

Ubertragung bzw. Abtretung genehmigt:  Datum: ...............c..ccocoeeveee.n... VISUM. i

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_2023
Nidwalden: VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41



	Name: 
	Vorname: 
	Firma: 
	Strasse: 
	PLZWohnort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	OrtDatum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Firma_2: 
	Strasse_2: 
	PLZWohnort_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Telefon_2: 
	OrtDatum_2: 
	Kontrollschild: 


