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Fahrpraxisnachweis Kat. C zum Erwerb des Führerausweises Kat. D 
(Art. 8 Abs. 1 VZV) 

 

 

Name / Vorname Gesuchsteller:  ___________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________  PLZ / Wohnort: _________________________ 

 

 

Der Arbeitgeber: ________________________________________________________________ 

 

Adresse:  _________________________________ Ort:  ___________________________ 

 

bestätigt, dass der Gesuchsteller: 

 

vom ___________________ bis ___________________ in seinem Betrieb tätig ist / war  

 

und täglich  während mindestens   : ____________________ Stunden (Lenkzeit)  

 

 wöchentlich  während      : ____________________ Stunden (Lenkzeit)  

 

 jährlich  insgesamt während  : ____________________ Stunden (Lenkzeit)  

 

einen Motorwagen der Kategorie C geführt  hat. 

 

Anzahl Fahrtage pro Woche: __________  Anzahl Fahrtage pro Jahr: _____________ 

 

Art der geführten Fahrzeuge:  _______________________________________________ 

 

Kontrollschild-Nummern:  _______________________________________________ 

 

 

 

Ort und Datum:   Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers: 

 

 

………………………………. ………………………………..…………….. 

 

 

 
Gemäss Weisungen des ASTRA betreffend die praktische Fahrausbildung für Führer und Führerinnen von Gesellschaftswagen 
vom 19. Dezember 2019 muss eine Lastwagenfahrpraxis von 500 Stunden in den letzten zwei Jahren an mindestens 220 
Tagen nachgewiesen werden. 
Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben oder Vorlage von falschen Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird gemäss 
Art. 97, Abs. 1 SVG mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe bestraft. 
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