
Ausstellen eines Führerausweises

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- /Kleinschrift in schwarzer oder blauer Farbe)

Name:

Strasse, Nr.

Unterschrift Gesuchsteller/in
(innerhalb dieses Feldes  35
in schwarzer oder 
blauer Farbe)

2. Bitte kreuzen Sie den Grund Ihres Gesuches an:

Gesuchskontrolle ADMAS

Arzt Auflagen

Bemerkungen (Reg.-Nr.)

(Format ca. 35 x 45 mm)

Datum: Unterschrift:

Umtausch des blauen Führerausweises in einen Führerausweis im Kreditkartenformat
Folgende Unterlagen im Original beilegen:
– blauer Führerausweis und aktuelles, farbiges Passfoto

Änderung Familiennamen, Vorname, Heimatort, Heimatstaat
Eines der folgenden Dokumente als Kopie beilegen:
– Pass / ID / Ausländerausweis / Eheschein oder Familienausweis

Folgende Unterlagen im Original beilegen:
– Führerausweis und aktuelles, farbiges Passfoto
– alle Fahrzeugausweise (bei Änderung des Namens bitte für jedes Fahrzeug bei Ihrer

Versicherung einen Versicherungsnachweis bestellen)

Brilleneintrag (Folgende Unterlagen im Original beilegen)
– Führerausweis und aktuelles, farbiges Passfoto

Brilleneintrag streichen (Folgende Unterlagen im Original beilegen)
– Führerausweis und aktuelles, farbiges Passfoto

Änderung von Fotos / Defekter Führerausweis (Folgende Unterlagen im Original beilegen)
– Führerausweis und aktuelles, farbiges Passfoto

Ich möchte den blauen Führer- 
ausweis zurückerhalten.

Ja  Nein

Heimatort(e)/Kanton       (Ausländer Heimatstaat)

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr)   weiblich   männlich

E-Mail

&

Früherer Wohnort:   bis

Führerwesen
Tel. direkt: 052 632 68 82

Kanton Schaffhausen 
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 
Ernst Müller-Strasse 2
CH-8207 Schaffhausen 
www.sh.ch E-Mail:  stva.fuwe@sh.ch

Informationen zu den
Ausweiskategorien:
fuehrerausweise.ch

Weitere Informationen 
finden Sie auf unserer Homepage:

strassenverkehrsamt.sh.ch

Bitte farbiges 
Passfoto nicht 

einkleben, 
wird vom StVA 
vorgenommen
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