0 Schweizerische Eidgenossenschaft

Confe’dérat{on suisse Gesuch um Datenéinderung Profl'f_leren IS|e von gur_lstlgeren
Confederazione Svizzera ) Gebiihren: Erfassen Sie dieses
Confederaziun svizra einer Fahrerkarte Gesuch im Internet unter

www.fahrtschreiber.admin.ch

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Angaben zum Ausweis

FAK-Nummer (Feld Nr. 5a)
Flhrerausweis im Kreditkartenformat (FAK) Lernfahrausweis (LFA)

Gesuchssteller/in

Name Vorname(n)

Nationalitat Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Geschlecht: m w

Wohnsitzadresse

Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ Wohnort
Sprachen
Gewilnschte Sprache fir die Anzeige am Fahrtschreiber Korrespondenzsprache
Deutsch  Franzosisch ltalienisch  Englisch Deutsch  Franzdsisch  ltalienisch

Kontaktmoglichkeiten

Telefonnummer (tagsuber) Faxnummer

Mobiltelefonnummer E-Mail

Optional: Alternative Zustelladresse (NUR FIRMENADRESSE)

Firmenname Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ Ort

Optional: Alternative Rechnungsadresse (NUR FIRMENADRESSE)

Firmenname Strasse, Nr. und/oder Postfach

PLZ Ort

Angaben zur Fahrerkarte

Kartennummer:

Grund der Anderung:

Unvollstéandige Gesuche kdnnen nicht bearbeitet werden. Adresse |hrer zustadndigen Gesuchsannahmestelle auf der nachsten Seite.

Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

BITTE BEACHTEN: Die giiltige Fahrerkarte ist diesem Formular beizulegen. Die Fahrt darf wahrend 15
Tagen ohne Karte fortgesetzt werden. Bei Arbeitsbeginn und -ende ist ein Ausdruck aus dem
Fahrtschreiber zu erstellen. Nach der erfolgreichen Priifung des Gesuchs erhalten Sie per Post eine
Rechnung fiir die Vorauszahlung. Erst wenn wir den Eingang dieser Zahlung registriert haben, wird die
Produktion der Fahrtschreiberkarte ausgelést.


http://www.fahrtschreiber.admin.ch/

Bundesamt fiir Strassen Bundesamt fiir Strassen

Team DFS Team DFS
Postfach Postfach
3003 Bern 3003 Bern

Sie kdnnen den oberen Teil dieses Blattes (gefaltet) in einem Couvert mit Sichtfenster als
Adressblatt verwenden.

Im unteren Teil dieses Blattes finden Sie den Kontakt zur Gesuchsannahmestelle.

lhre Gesuchsannahmestelle:

Bundesamt fur Strassen ASTRA
Team DFS

Postfach

3003 Bern

Telefon: +41 58 465 17 67 (Mo-Fr 08:30 — 11:00)
Faxnummer: +41 58 463 43 02
E-Mail: dfs@astra.admin.ch



mailto:dfs@astra.admin.ch
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