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Antrag fur Eingangsdatum:

Kontrollschilder-Abtretung

Gultig fur Schildkategorie Motorwagen und Motorrader

Ich / wir erklére / n mich / uns einverstanden, auf die folgenden Kontrollschilder zu verzichten.
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O Motorwagen O Motorréder
(alter Halter) (neuer Halter)
Herr / Frau / Firma Herr / Frau / Firma
Name
Vorname
Beruf
Geburtsdatum
Strasse
PLZ / Wohnort

Achtung: Bei einem Minussaldo des bisherigen Halters kann eine Kontrollschildabtretung erst dann erfolgen, wenn der
Zahlungsausstand beglichen ist.

Steuergutschriften des alten Halters werden auf ein anderes Kontrollschild tbertragen. Auszahlungen werden dann vor-
genommen, wenn kein laufendes Schild des gleichen Halters vorhanden ist. (Bitte Gutschriftsanzeige Rickseite ausful-
len).

O Bitte ankreuzen, wenn Gutschrift an den neuen Halter Ubertragen werden soll.

Ort und Datum: Unterschrift des alten Halters:

Bitte in Blockschrift schreiben und vollsténdig ausfiillen

Vom neuen Halter zu bezahlende Gebuhr (gem. kant. Gebiihrentarif VIl D/12/3)
Abtretungsentschadigung:

O 1-stellige Schilder Fr. 2000.- O Motorrader Fr. 300.-

O 2-stellige Schilder Fr. 1500.- O unter Ehepartner Fr. 160.-

O 3-stellige Schilder Fr. 1000.- O unter Ehepartner im Todesfall Fr. 160.-

O 4-stellige Schilder Fr. 300.- (betr. bitte ankreuzen)

O 5-stellige Schilder Fr. 300.- Zuziglich pro Fahrzeug der Fahrzeugausweis Fr. 60.-
Ort und Datum: Unterschrift des neuen Halters:

Folgende Unterlagen sind beizulegen:

- vom alten Halter giltiger Fahrzeugausweis;

- fur Halterabtretungen nach einem Todesfall ist eine schriftliche Bestatigung des Erbschaftsverwalters oder des Wil-
lensvollstreckers bei zu legen (ausgenommen bei Ehepaaren);

- vom neuen Halter gultiger Versicherungsnachweis und Fahrzeugausweis des einzuldsenden Fahrzeuges.;
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Genehmigt:
Datum: Visum:
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BITTE NUR BEI GUTSCHRIFTANZEIGEN AUSFULLEN
Uberweisen Sie den vorstehenden Betrag wie folgt:

O Name der Bank:

Adresse der Bank:

SWIFT / BIC-Code (wenn bekannt):

Name des Empféangers:

Adresse des Empféangers:

Kontonummer des Empfangers

O Postkonto-Nummer

O bei Uberweisung ins Ausland
bitte vollstandige Korrespondenz-Adresse angeben

Hinweis: Bei Auszahlungen wird eine Bearbeitungsgebuihr von Fr. 10.- abgezogen. Guthaben unter Fr. 10.- kdn-
nen nicht ausbezahlt werden.

Ort und Datum Unterschrift
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