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Meldeformular für Fahrlehrer/innen, Fahrschulen   Meldepflicht Art. 9 Fahrlehrerverordnung 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Personalien Name/Vorname ......................................................................................... 
 Adresse ......................................................................................... 
 PLZ/Ort ......................................................................................... 
 Geb.-Datum ............................... Führerausweis-Nr. ........................... 

Kommunikation Telefon ............................... Mobil ............................................. 
 E-Mail ......................................................................................... 
 Homepage ......................................................................................... 

FL-Kategorien A ................. B ................. C ................. Moderator ................. 
 (Prüfungsdatum) (Prüfungsdatum) (Prüfungsdatum) (Prüfungsdatum) 

Arbeitsverhältnis  selbständig  Kanton Schwyz  Kanton 1 (wenn nicht Schwyz) …….…………….. 
 1 Adresse  ......................................................................................... 
  angestellt 2  Kanton Schwyz  Kanton (wenn nicht Schwyz)  ….………..……… 
 2 Arbeitgeber/in ......................................................................................... 
 2 Adresse  ......................................................................................... 

Ausbildung ich/wir erteile/n 
 Fahrunterricht   A  B  C 
 Verkehrskunde  ja  nein Theorieunterricht  ja  nein  
 Motorrad-Grundkurs  ja 3  nein 
 3 Ausbildungsplatz  Ort ………………………………………….…………. 
 Adresse …………………………………………….………. 
  Partner/in 4  Kanton Schwyz  Kanton (wenn nicht Schwyz)  ….………..……… 
 4 Name/Adresse ......................................................................................... 

Theorielokal  ja 5   nein   Partner/in 6 
 Adresse 5 ......................................................................................... 
 Name/Adresse 6 ......................................................................................... 
 Theorieraum Anzahl Arbeitsplätze .......     Grösse Theorieraum  ..... m2 
 Nebenräume ......................................................................................... 
 Einrichtung  Signaltabelle  Wandtafel/Flippchart   Schnittmodelle 
   Verkehrstisch  PC/Beamer/Videos  Fahrtschreiber 
   PC-Theorie  Strassenverkehrsrecht 
   VKU-Lehrmittel (Herausgeber)   ................................................ 

Arbeitnehmer/in Name/Vorname ......................................................................................... 
(nur für FS mit Angestellten)  Name/Vorname …...................................................................................... 
 Name/Vorname …...................................................................................... 

Bemerkung/en …………………………………………………………………………………………... 
 …………………………………………………………………………………………... 
 
Ort/Datum ...................................................... Unterschrift  ....................................... 

Baudepartement 

Verkehrsamt 
Schlagstrasse 82 / Postfach 3214 / 6431 Schwyz / Telefon 041 819 11 24 
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