
Verlustanzeige 
Ich vermisse : 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Lernfahrausweis Kategorie: 

Führerausweis blau  Führerausweis für Motorfahrräder

Gesuchsformular für Änderung von Daten

Führerausweis in Kreditkartenformat (FAK) 

 Kontrollschild/er  vorne  hinten AR Kontrollschild-Nr. 

Falls das verlorene Kontrollschild nach 10 Tagen nicht aufgefunden wird, muss zwingend eine neue AR Nummer eingelöst werden. 

 Fahrzeugausweis

AR Kontrollschild-Nr. 

Marke/Typ:

Stamm-/ Fahrgestell-Nr.:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich ausdrücklich, rechtsmässig im Besitz des oben erwähnten Fahrzeuges zu sein. 

Sachverhalt mit Ort und Zeit:  

Bei Diebstahl  von Kontrollschilder und, oder Fahrzeugausweis ist bei der Polizei 
zwingend eine Anzeige  zu erstatten. Kopie beilegen! 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 
Heimatgemeinde 
(Ausländer Nationalität): 

Ich bestätige, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben und verpflichte mich, bei Wiederauffinden der Ausweise oder 
Kontrollschilder, diese bzw. die gekennzeichneten Duplikate der ausstellenden Behörde unaufgefordert zuzustellen. Mögliche 
Straftbestände, wie Irreführung der Rechtspflege, Art 304 StGB, oder Missbrauch von Ausweisen und Schildern, Art. 97 SVG, sind 
mir bekannt. 

Ort und Datum: Unterschrift: 

Departement 
Inneres und Sicherheit 

Strassenverkehrsamt 

Landsgemeindeplatz 5 
9043 Trogen 
strassenverkehrsamt@ar.ch 
www.strassenverkehrsamt.ar.ch 

Tel. 071 343 63 11 
Fax 071 353 66 81 

 

Ohne 
Sachverhalt 
kein neues 
Dokument 
erstellbar! 

 ein  aktuelles farbiges 
Passfoto 

(ohne Kopfbedeckung) 
im Format ca. 35 x 45 mm)

 ist immer erforderlich

Bitte Foto nicht ein- 

kleben, wird von der 

Identifikationsstelle 

vorgenommen! 

Telefonnummer: 
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