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Gesuch um  

☐ Wiedererteilung des Führerausweises 

☐ Aufhebung der Aberkennung des ausländischen Führerausweises 

☐ Aufhebung der Auflagen 

☐ Lockerung der Auflagen 
 
Für die Gutheissung des Gesuchs müssen die in der entsprechenden Verfügung aufgeführten 
Bedingungen vollumfänglich erfüllt und eine allfällige Sperrfrist abgelaufen sein. Sofern dies nicht 
der Fall ist, kann das Gesuch unter Kostenfolge abgewiesen werden. Das Gesuch ist vollständig 
ausgefüllt mit den erforderlichen Unterlagen an die obige Adresse zu senden. 
 
Name (inkl. Geburtsname) ______________________________________________________ 

Vorname(n) ______________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________ 

AHV-Nummer (ersichtlich auf der ______________________________________________________ 
Krankenversicherungskarte) 

Heimatort / Heimatstaat ______________________________________________________ 

Strasse, Nr. ______________________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________________ 

Telefonnummer ______________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________ 

Bemerkungen ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 
Ich bestätige, dass die Bedingungen der massgebenden Verfügung erfüllt sind und die erforderlichen 
Berichte und Unterlagen vorliegen. 

 

Ort und Datum  Unterschrift 

 

_______________________________________ ___________________________________ 

 

Beilagen 

☐ aktuelles verkehrspsychologisches bzw. verkehrsmedizinisches Gutachten 

☐ aktuelles ärztliches Zeugnis 

☐ aktueller Therapiebericht bzw. Bericht der Fachberatung 

☐ Kopie der massgebenden Verfügung (sofern ausserkantonal) 

☐ Kopie ausländischer Führerausweis (Vorder- und Rückseite) bei Gesuch um Aufhebung der 

 Aberkennung 

☐ ___________________________________________________________________________ 
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