Verkehrsamt kantonschwyz(’)

Verkehrsamt des Kantons Schwyz, Flihrerzulassung, Postfach 3214, 6431 Schwyz, Telefon 041 819 21 33, www.sz.ch/verkehrsamt, www.fuehrerausweise.ch

|| Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Fiihrerausweises der Kategorie:

|| Gesuch um Umtausch eines ausléndischen Fiihrerausweises der Kategorie:

A A1 B B1 C (@] c1/118 D D1 BE CE C1E DE D1E F G M BPT
1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift) (aktuelles farbiges Passfoto
Name (Geburtsname auffiihren, sofern nicht mit Familienname identisch) f Format ca. 35 x 45 mm)
Vorname(n)
Strasse, Nr. Bitte Foto nicht
einkleben, wird vom
Verkehrsamt
PLZ Wohnort vorgenommen!

Heimatort(e)/Kanton (Auslander Heimatstaat / Nationalitat)

Geburtsdatum
(Tag/Monat/Jahr) weiblich mannlich ©

YV Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieser Markierung in schwarzer oder blauer Farbe) N/

2. Massnahmen
Waurde lhnen schon einmal der Lernfahr- oder Fuhrerausweis [J Nein [ya
oder die Bewilligung zum berufsmassigen Personentransport
verweigert oder entzogen oder das Fuhren von Fahrzeugen
verboten?
. Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum
3.1 Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder sind Sie
deswegen in arztlicher Behandlung
- Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) [J Nein [)a Bestatigung der Identifikation bzw. der Personalien
oder andere Stoffwechselerkrankung? Lund hri
- Herz-Kreislauf-Erkrankung (erhebliche Blutdruckstérung, [J Nein  [)a Datum: Stempel und Unterschrift:
Herzinfarkt, Thrombose, Embolie, Rhythmusstorungen usw.)?
- Augenerkrankung? (nicht Sehkorrektur) [J Nein  [ia
- Erkrankung der Atmungsorgane (ohne Erkaltungskrankheiten)? [0 Nein [ya
- Erkrankung der Bauchorgane? [J Nein  [)a
— Erkrankung des Nervensystems (Multiple Sklerose, Parkinson, [INein [la
Krankheiten mit Lahmungserscheinungen)?
— Nierenerkrankung? [0 Nein [ya
- erhdhte Tagesschlafrigkeit? [ Nein [ia Auszufiillen durch Einwohneramt der Wohngemeinde / Bezirk
- chronische Schmerzzustande? [ Nein [ia .
. X X 5. Sehtest (giiltig 24 Monate)
-nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen [J Nein [ya B
(Schadel-Hirn-, Riicken-, Extremitatenverletzungen)? 5.1 Sehscharfe
khei it Hirnlei . O Nei O Fernvisus unkorr. korr.
- Kran e'te", mit Hirn slstunlgsstorungen . ein Ja rechts: ... links:. ... rechts: ... links: ...
(Konzentartions-, Gedachtnis-, Reaktionsstérung usw.)?
3.2 Haben Sie heute oder hatten Sie jemals: 5.2 Horizontales Gesichtsfeld 1. medizinische Gruppe  [1=120 [I<120
- Probleme mit Alkohol, Betdubungsmitteln und / oder [0 Nein [ya 2. medizinische Gruppe =140 <140
Arzneimitteln? Ausfalle  [Inein [lja [Jrechts [links [Joben [Junten
Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in Behandlung [J Nein  [)a
(Entzugstherapie/ambulante Behandlung)? 5.3 Augenbeweglichkeit [ nach rechts oben, rechts, rechts unten, links
- eine psychische Erkrankung (Schizophrenie, Psychose, [J Nein [ya oben, links und links unten gepruft
manische oder schwere depressive Erkrankung usw.)? Doppelbilder hein O ja, Richtung:
Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in Behandlung [J Nein [ya
(stationar oder ambulant)? 5.4 BemerkUNQEeN ..ot
— Epilepsie oder epilepsiedhnliche Anfalle? [J Nein [)a .
— Ohnmachtsanfalle/Schwachezustande/ [J Nein [ia 5. 5 Beurteilung  Anforderungen der:
Krankheiten mit erhohter Einschlafneigung? [[11. medizinischen Gruppe [[]2. medizinischen Gruppe
3.3 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinderungen, die Sie [INein [la ] ohne Sehhilfe erfallt [ ohne Sehhilfe erfallt
am sicheren Fuhren eines Fahrzeuges hindern kénnten? 1 hur mit Sehhilfe erfillt T hur mit Sehhilfe erfallt
3.4 Bemerkungen oder Erganzungen: .........c..cocoooiviioiiiiioieieeeseeeseee s . [ nicht erfallt [ nicht erfallt
Falls eine der Fragen unter 3.1-3.4 mit «Ja» beantwortet wird, muss diesem Gesuch ein
Bericht der/des behandelnden Arztin/Arztes beigelegt werden (andernfalls zwingende
Uberweisung an eine anerkannte Arztin/einen anerkannten Arzt der Stufe 3). Datum: ..o Stempel und Unterschrift: ...
4. Vormundschaft und Beistandschaft
Sind Sie minderjahrig oder stehen Sie unter [J Nein [ia
umfassender Beistandschaft?
Name und Adresse des/der gesetzlichen Vertreters/in:
Wer vorséatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG). Die unterzeichnete Person bestétigt,
das Gesuchsformular wahrheitsgetreu ausgefillt zu haben:
Ort und Datum: Unterschrift Gesuchstell
Bei Minderjéhrigen oder Personen, die unter umfassender Beistandschaft stehen Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in:

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Fahrpraxis Auflagen

Bitte Ruckseite beachten!



Fiihrerausweiskategorien

Mindestalter Arztliche
Untersuchung
A Ub Motorrader mit einer Motorleistung von nicht mehr als 35 kW und einem Verhaltnis von 18 Jahre nein
Motorleistung und Leergewicht von nicht mehr als 0,20 kW/kg.
Ub Motorrader (ohne Beschrankungen). Zwei Jahre nein
Fahrpraxis mit A 35 kW
A1l o0 Kleinmotorrader mit einem Hubraum von nicht mehr als 50 cm3 und einer Motorleistung von 15 Jahre nein
hochstens 4 kW bis max. 45 km/h.
Motorrader mit einem Hubraum von nicht mehr als 125 cm3 und einer Motorleistung von 16 Jahre nein

hochstens 11 kW.

¥

Motorwagen und dreirddrige Motorfahrzeuge mit einem Gesamtgewicht von nicht mehr als 17 Jahre nein
3500 kg und nicht mehr als acht Sitzplatzen ausser dem Fuhrersitz.

Mit einem Fahrzeug dieser Kategorie darf ein Anhénger mit einem Gesamtgewicht von nicht

mehr als 750 kg mitgefuhrt werden.

Mit einem Fahrzeug dieser Kategorie durfen auch schwerere Anhanger mitgefuhrt werden,

sofern das Gesamtzuggewicht (Gesamtgewicht Zugfahrzeug + Gesamtgewicht Anhanger) 3500 kg

und das Gesamtgewicht des Anh&ngers das Leergewicht des Zugfahrzeuges nicht Gbersteigen.

Klein- und dreirddrige Motorfahrzeuge mit einem Leergewicht von héchstens 550 kg. 18 Jahre nein

Motorwagen — ausgenommen jene der Kategorie D — mit einem zulassigen Gesamtgewicht 18 Jahre ja
von mehr als 3500 kg.

Mit einem Motorwagen dieser Kategorie darf ein Anhanger mit einem Gesamtgewicht von

nicht mehr als 750 kg mitgefuhrt werden.

14

C1 Motorwagen — ausgenommen jene der Kategorie D — mit einem Gesamtgewicht von mehr 18 Jahre ja
als 3500 kg, aber nicht mehr als 7500 kg.
Mit einem Motorwagen dieser Unterkategorie darf ein Anhanger mit einem Gesamtgewicht

von nicht mehr als 750 kg mitgefuhrt werden.

1

C1/118 L 1"} Feuerwehrmotorwagen mit einem Gesamtgewicht von mehr als 7.5 Tonnen und unabhéngig der Platzzahl 18 Jahre ja
D Motorwagen zum Personentransport mit mehr als acht Sitzplatzen ausser dem Fuhrersitz. 21 Jahre ja
Mit einem Motorwagen dieser Kategorie darf ein Anh&nger mit einem Gesamtgewicht von

nicht mehr als 750 kg mitgefuhrt werden.

i

D1 E Motorwagen zum Personentransport mit mehr als acht, aber nicht mehr als 16 Sitzplatzen 21 Jahre ja
ausser dem Fuhrersitz.
Mit einem Motorwagen dieser Unterkategorie darf ein Anhanger mit einem Gesamtgewicht
von nicht mehr als 750 kg mitgefuhrt werden.

BE ; ey Fahrzeugkombinationen aus einem Zugfahrzeug der Kategorie B und einem Anhénger, die 17 Jahre nein
als Kombination nicht unter die Kategorie B fallen.

CE ——p Fahrzeugkombinationen aus einem Zugfahrzeug der Kategorie C und einem Anhénger mit 18 Jahre ja
einem Gesamtgewicht von mehr als 750 kg.

C1E L _I'] Fahrzeugkombinationen aus einem Zugfahrzeug der Unterkategorie C1 und einem 18 Jahre ja

Anhanger mit einem Gesamtgewicht von mehr als 750 kg, sofern das Gesamtgewicht der
Kombination 12000 kg und das Gesamtgewicht des Anhangers das Leergewicht des
Zugfahrzeugs nicht Gbersteigen.

DE # Fahrzeugkombinationen aus einem Zugfahrzeug der Kategorie D und einem Anhanger mit 21 Jahre ja
einem Gesamtgewicht von mehr als 750 kg.

D1 E %H Fahrzeugkombinationen aus einem Zugfahrzeug der Unterkategorie D1 und einem Anhénger 21 Jahre ja
mit einem Gesamtgewicht von mehr als 750 kg, sofern das Gesamtgewicht der Kombination
12000 kg und das Gesamtgewicht des Anhé&ngers das Leergewicht des Zugfahrzeugs nicht
Ubersteigen und der Anhanger nicht zum Personentransport verwendet wird.

Spezialkategorien

F w Motorfahrzeuge, ausgenommen Motorrader, mit einer Hochstgeschwindigkeit bis 45 km/h. 16 Jahre / 18 Jahre nein
Hinweis: Bis zum erfullten 18. Altersjahr durfen nur Arbeitsmotorfahrzeuge und Traktoren mit einer
Hoéchstgeschwindigkeit bis 45 km/h sowie Motorkarren und landwirtschaftliche Fahrzeuge verwendet werden.

G & Landwirtschaftliche Motorfahrzeuge mit einer Hochstgeschwindigkeit bis 30 km/h, unter 14 Jahre nein
Ausschluss der Ausnahmefahrzeuge.

M % Motorfahrréader. 14 Jahre nein

Berufsmdssiger Personentransport

BPT Berufsmassiger Personentransport mit Motorfahrzeugen der Kategorien B oder C, Ein Jahr Fahrpraxis ja
der Unterkategorien B1 oder C1 oder der Spezialkategorie F. In den mit einem Fahrzeug der
Kategorien D oder D1 ist die Bewilligung enthalten. entsprechenden Kategorie

Identifikation bzw. Personaliennachweis

Wird das Gesuch erstmals eingereicht bzw. besitzen die Gesuchstellenden noch keinen Fiihrerausweis, so haben sie personlich beim Einwohneramt oder
beim Verkehrsamt vorzusprechen und einen gultigen Identifikationsnachweis (Identitatskarte / Pass / Auslanderausweis) vorzulegen, beim Verkehrsamt
zusatzlich eine Wohnsitzbestatigung.

Beilagen

[0 aktuelles farbiges Passfoto 35 x 45 mm (keine Digitalfotos) [J Auslandischer Fihrerausweis (Original)

[0 Identitatskarte oder Pass (Kopie) [ gultiger Lehrvertrag (bei Strassentransportfachmann-
[0 Auslanderausweis (Kopie) und Motorradmechaniker-Lehrlingen)

[0 original Nothelferausweis oder Zertifikat mit QR Code Od
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