
mit HR-Eintrag; allenfalls 
zusätzlich mit Nachweis 
Verwandtschaft * bzw. 
Lebenspartner/in ** 

Baudepartement 

Verkehrsamt 
Schlagstrasse 82, 6430 Schwyz / Telefon 041 819 21 39 

Gwattstrasse 3, 8808 Pfäffikon / Telefon 041 819 17 56 / E-Mail: vasz@sz.ch 

 
 
 
 

Übertrag von Kontrollschildern; Abtretungserklärung 
 

Gestützt auf die vom Regierungsrat erlassenen Weisungen über die Abgabe von Wunschschildern und besonderen 
Schildern sowie den Übertrag von Kontrollschildern. 
 

 
Bisherige/r Halter/in 

Name, Vorname / Firma  ............................................................................................................................. 

Strasse / Nr.  ............................................................................................................................. 

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

Geburtsdatum  ............................................................................................................................. 

Telefon  .....................................................  E-Mail  ........................................................ 

 
 

Hiermit verzichte ich / verzichten wir auf das Kontrollschild zugunsten der neuen Halterin oder des neuen Halters. 

Kontrollschild  SZ   ..................................................  ☐ Motorwagen   ☐ Motorrad     ☒  bitte ankreuzen 

 

 
Neue/r Halter/in 

Name, Vorname / Firma  ............................................................................................................................. 

Strasse / Nr.  ............................................................................................................................. 

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

Geburtsdatum  ............................................................................................................................. 

Telefon  .....................................................  E-Mail  ........................................................ 

 
Verbindung zwischen bisheriger Halterin / bisherigem Halter und neuer Halterin / neuem Halter 

☐  Ehefrau / Ehemann bzw. eingetragene/r Partner/in * ☐  Privat an Firma mit Lenkereintrag *** 

☐  Mutter / Vater bzw. Schwiegermutter / Schwiegervater *  

☐ Tochter / Sohn bzw. Schwiegertochter / Schwiegersohn * ☐ Privat an Firma *** 

☐ Enkelin / Enkel - Nichte / Neffe - Cousine / Cousin * ☐  Firma an Privat *** 

☐ Schwester / Bruder - Schwägerin / Schwager * ☐ Firma an Firma *** 

☐  Lebenspartner/in mind. 5 Jahre gemeinsame Wohnung **   

 

Notwendige Unterlagen 

Fahrzeugausweis/e im Original, elektr. Versicherungsnachweis, unterzeichnete Abtretungserklärung sowie:  

*  Kopien Familienbüchlein aller betroffenen Personen  
 bei Abtretung im Erbgang: Kopie Erbenbescheinigung und / oder Nachweis Willensvollstrecker 

**  Nachweis über mind. 5 Jahre gemeinsame Wohnung (Bestätigung der Gemeinde) 

***  Kopie Handelsregisterauszug 
 
 
Bitte beachten Sie: Für den bisherigen und den neuen Halter wird jeweils eine separate Abrechnung erstellt. 
Offene Rechnungen des bisherigen Halters müssen vor dem Übertrag vollständig beglichen werden; andernfalls ist 
ein Übertrag nicht möglich. 
 
 
 
__________________________                 ________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift des bisherigen Halters bzw. bevollmächtigter Erbenvertreter 
  (bei Firma: Unterschrift der eingetragenen HR-Person mit ID-Kopie und Firmenstempel) 
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