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Antrag auf Änderung im Führer- oder Lernfahrausweis  

Kategorie A/A
35kW

 und Unterkategorie A1 
Stand 14.08.2018 

 

1. Personalien der gesuchstellenden Person 

Name:       Vorname:       

Strasse/Nr.:       PLZ/Ort:       

Geburtsdatum:       Heimatort:       

Telefon P.:       Telefon G.:       
 
 

2. Angaben zur gewünschten Dienstleistung  

Führerausweis Änderung Anforderungen / Hinweise  

Kat. A
35kW

 
Aufhebung der Be-

schränkung 

2 Jahre klaglose Fahrpraxis erforderlich. 

Praktische Führerprüfung erforderlich, wenn  

Kat. A
35kW

 vor dem 31.03.2003 absolviert wurde. 

 

Kat. A
25kW

 Änderung auf 35kW   

  

Lernfahrausweis Änderung Anforderungen / Hinweise  

Kat. A
35kW

 
Aufhebung der Be-

schränkung 

Die Gültigkeit des Lernfahrausweises bleibt unver-

ändert! 
 

Kat. A Änderung auf 35kW 
Die Gültigkeit des Lernfahrausweises bleibt unver-

ändert! 
 

Unterkat. A1 

Eintrag Unterkatego-

rie A1 in Führeraus-

weis 

 

Besitz Führerausweis Kat. B und Lernfahrausweis 

der Kat. A/A
35kW

 inkl. Grundschulung von 12 Stun-

den oder Lernfahrausweis Unterkat. A1 inkl. 

Grundschulung von 8 Stunden absolviert. 

 

 
 

 
 

4. Gebühren über die Änderung des Ausweises 

Lernfahrausweis Fr. 25.- 

Führerausweis im Kreditkartenformat (FAK) Fr. 30.- 

Eintrag neue Kategorie in Führerausweis (FAK) Fr. 50.- 

 

 

 

Datum:       Unterschrift: _______________________________ 

3. Notwendige Unterlagen 

 Änderung Lernfahrausweis: Bisheriger Lernfahrausweis im Original  

 Änderung Führerausweis: Bisheriger Führerausweis im Original 

 Eintrag Unterkat. A1: Lernfahrausweis Kat. A/A
35kW

 und Führerausweis im Original 
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