
Bestätigung 

Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter bestätigt hiermit durch seine Unterschrift, 
dass das aufgeführte Fahrzeug eingelöst werden kann. 

Gesetzlicher Vertreter: 

Name / Vorname:  _____________________________________ 

Strasse / PLZ / Wohnort: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Fahrzeughalter (minderjährig): 

Name / Vorname:  _____________________________________ 

Strasse / PLZ / Wohnort: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________ 

Fahrzeug: 

Marke / Typ:  _____________________________________ 

Stammnummer:  _____________________________________ 

Ort / Datum: Unterschrift gesetzlicher Vertreter: 

______________________________              ____________________________ 

Fahrzeugwesen 
Tel. direkt: 052 632 68 81 

Kanton Schaffhausen 
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 

Ernst Müller-Strasse 2
CH-8207 Schaffhausen 

www.sh.ch E-Mail: stva.fawe@sh.ch 
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