
 

11/2010 

Übertrag von Kontrollschildern; Abtretungserklärung 
 

Bisherige/r Halter/in 
 

Name/Firma ................................................................................................................ 
 

Vorname ................................................................................................................ 
 

Strasse ................................................................................................................ 
 

PLZ/Ort ................................................................................................................ 
 

Telefon/Natel ................................................................................................................ 
 

              
 

Abtretungserklärung 
Gestützt auf die vom Regierungsrat erlassenen Weisungen über die Abgabe von Wunschschildern und besonderen Schil-
dern. 
 

Ich/wir verzichte/n auf das 
 

Kontrollschild SZ          � Motorwagen    � Motorrad   (bitte Zutreffendes ankreuzen �) 
 

zu Gunsten: 
 

Name/Firma ................................................................................................................... 
 

Vorname ................................................................................................................... 
 

Strasse ................................................................................................................... 
 

PLZ/Ort .................................................................................................................... 
 

� Ehefrau/Ehemann bzw. Partnerin/Partner * � Firmengründung 
� Schwester/Bruder * � Abtretung an in Firma   (� mit Lenkereintrag) 
� Mutter/Vater * � Abtretung Firma an Privat 
� Tochter/Sohn bzw. Schwiegertochter/Schwiegersohn * � Firma zu Firma 
� Enkelin/Enkel *  

(bitte Zutreffendes ankreuzen �; andere Übertragungen sind nicht möglich) 
* = Familienbüchlein bzw. Zivilstandsnachweis ist vorzuweisen/beizulegen. 
 

Buchhalterischer Hinweis: 
Für den bisherigen sowie für den neuen Halter wird eine separate Abrechnung ausgefertigt. 
Offene Rechnungen des bisherigen Halters sind vor dem Übertrag zu begleichen. 
 

Datum  Unterschrift des bisherigen Halters / Firmenstempel 
 
 
 
_________________________________  _________________________   
 

Beilagen: 
Fahrzeugausweis, Versicherungsnachweis plus evtl. Familienbüchlein/Zivilstandsnachweis/Todesanzeige bzw. Handelsregisterauszug bei 
Firmen. 

Baudepartement 

Verkehrsamt 
Schlagstrasse 82, 6430 Schwyz / Telefon 041 819 11 24 / Telefax 041 819 21 78 

Gwattstrasse 3, 8808 Pfäffikon  /  Telefon 041 819 17 56 / Telefax 041 819 17 79 
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