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Kanton St.Gallen 
Sicherheits- und Justizdepartement 

Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 
Prüfungen 
 
 
 

Bestätigung der Bremsscheibendicke 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Fahrzeugmarke / -typ 
(Feld 21 Fahrzeugausweis) 

Fahrgestellnummer  
(Feld 23 Fahrzeugausweis) 

Stammnummer  
(Feld 18 Fahrzeugausweis) 

Verschleissgrenze 
(Bremsscheibendicke – Minimum gemäss Herstellerin oder Hersteller) 

☐ vorne  ________________ mm
☐ hinten  ________________ mm

IST-Zustand 
(effektive Bremsscheibendicke) 

☐ vorne  ________________ mm
☐ hinten  ________________ mm

Wir bestätigen die Richtigkeit dieser Angaben. 

Ort und Datum Firmenstempel Unterschrift Fachbetrieb 

____________________________ ____________________________________ 
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