
 

  Verkehrsamt 

 Bisherige/r Halter/in 
 

Name/Firma ................................................................................................................  
 

Vorname ................................................................................................................  
 

Strasse ................................................................................................................  
 

PLZ/Ort ................................................................................................................  
 

Telefon/Natel ................................................................................................................  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

Übertrag von Kontrollschildern; Abtretungserklärung 
Gestützt auf die vom Regierungsrat erlassenen Weisungen über die Abgabe von Wunschschildern und besonderen 
Schildern. 
 
Ich/wir verzichte/n auf das 
 

Kontrollschild SZ         £ Motorwagen    £ Motorrad   (bitte Zutreffendes ankreuzen ý) 
 

zu Gunsten: 
 

Name/Firma ..............................................................................................................................................  
 

Vorname ..............................................................................................................................................  
 

Strasse ..............................................................................................................................................  
 

PLZ/Ort ..............................................................................................................................................  

£ Ehefrau/Ehemann * £ Firmengründung (Handelsregisterauszug beilegen) 
£ Schwester/Bruder * £ Firmeneintritt     (£ mit Lenkereintrag) 
£ Mutter/Vater * £ Firmenaustritt 
£ Tochter/Sohn  * (nicht Schwiegertocher/-sohn) £ Firmenübernahme 
(bitte Zutreffendes ankreuzen ý; andere Übertragungen sind nicht möglich) / * = Familienbüchlein ist vorzuweisen 
 
Hinweis: 
Allfällige Steuer-Schulden oder –Rückvergütungen werden dem neuen Halter belastet bzw. rückerstattet. 
 
Datum Unterschrift / Firmenstempel 

 
 
.......................................................................................... .......................................................................................... 
 

Dieses Formular mit den Fahrzeugunterlagen (Fahrzeugausweis und Versicherungsnachweis plus evtl. 
Familienbüchlein) können Sie einreichen an: 

- Verkehrsamt des Kantons Schwyz, Postfach 3214, 6431 Schwyz, oder 
- Verkehrsamt des Kantons Schwyz, Prüfstelle Pfäffikon, Gwatt, 8808 Pfäffikon 

07/2005      Bitte beachten Sie die Weisungen über die Abgabe von Kontrollschildern 
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