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Name des Kursveranstalters Instruktoren / Instructeur: 
 

 

 

Datum / 

date:  

 

 

Kurs / Cours Die Personalien sind korrekt und ich bin im Besitz der entsprechenden 
Führerausweiskategorie. Weiter bestätige ich, dass ich über die Rückvergütung des 
Fonds für Verkehrssicherheit informiert wurde. 
Mon identité est correcte et je suis en possession du permis de conduite de la 
catégorie correspondante au véhicule déclaré. De plus je confirme avoir été 
informé sur le remboursement du Fonds de sécurité routière. 
 

 Name / Nom: 

 

Vorname / Prénom: 

Adresse / Adresse: 

 

PLZ Ort / NPA Localité 

Geburts-

datum: / 

Date de 

naissance 

Motorfahrzeug(Marke) 

/ Véhicules (marque) 

Kontrollschild / No de 

plaque 

Unterschrift 
(Kenntnisnahme 
Bedingungen) 

Signatur 
(pris de connaissance 
des conditions) 

Unterschrift 
(Rückerstattung vom 
VSR von CHF 100.00 
erhalten) 

Signatur (Recu les 

CHF 100.00 du CSR) 
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Datum / 

date:  

 

 

Kurs / Cours Die Personalien sind korrekt und ich bin im Besitz der entsprechenden 
Führerausweiskategorie. Weiter bestätige ich, dass ich über die Rückvergütung des 
Fonds für Verkehrssicherheit informiert wurde. 
Mon identité est correcte et je suis en possession du permis de conduite de la 
catégorie correspondante au véhicule déclaré. De plus je confirme avoir été 
informé sur le remboursement du Fonds de sécurité routière. 
 

 Name / Nom: Adresse / Adresse: Geburts-

datum: / 

Date de 

naissance: 

Motorfahrzeug(Marke) 

/ Véhicules (marque) 

Unterschrift 
(Kenntnisnahme 
Bedingungen) 
Signatur 
(pris de connaissance 
des conditions) 

Unterschrift 
(Rückerstattung vom 
VSR von CHF 100.00 
erhalten) 

Signatur (Recu les 

CHF 100.00 du CSR) 

Vorname / Prénom: PLZ Ort / NPA Localité: Kontrollschild / No de 

plaque 
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