
 

Strassenverkehrsamt www.strassenverkehrsamt.lu.ch Schalteröffnungszeiten 
Fahrzeugzulassung Direktwahl: 041 318 18 11 07.30 – 11.30 Uhr und 
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens   13.00 – 16.30 Uhr 
Postfach 3970, 6002 Luzern 2   Freitag über Mittag offen 
 

 

D-13-20 005 

 

Fahrzeug-Einlösung 

 

Angaben Halter/in: 

Name/Firma: __________________________________________ 

 

  

Vorname: __________________________________________ 

  

Geburtsdatum: __________________________ Heimatort/Heimatstaat:  ___________________________________  
  

Strasse/Nr.: __________________________________________ 

  

PLZ/Ort: ___________________________________________ 

Telefon-Nr.: __________________________________________ 

Angaben zur Einlösung des Fahrzeuges mit der Stamm.-Nr.: ___  ___  ___  .  ___  ___  ___  .  ___  ___  ___ 

 

Gibt es eine Einlösung mit neuem Kontrollschild? ☐ Ja ☐ Nein 

Falls Ja: Kontrollschildformat hinten (nur bei Motorwagen/Anhänger): ☐ lang 11 x 50 cm ☐ hoch 16 x 30 cm 

Falls Nein:  LU  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 

Sind die Kontrollschilder hinterlegt? ☐ Ja ☐ Nein 

Wird ein aktuell eingelöstes Fahrzeug annulliert? 

(Falls Ja: Original-Fahrzeugausweis beilegen) 

☐ Ja ☐ Nein 

Wird das Fahrzeug im Wechselschild eingelöst? 

Wird das Kontrollschild auf einen neuen Halter übertragen? 

☐ Ja 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Nein 

Ist ein Versicherungsnachweis bestellt? ☐ Ja ☐ Nein 

Poststelle für den Kontrollschild-Austausch bei Kantonswechsel:               _________________________________ 

(Die möglichen Poststellen finden Sie auf unserer Homepage) 

 

Bemerkungen: 

 
 
 

 

Ort, Datum     Unterschrift Fahrzeughalter/in oder Stempel und  

      Unterschrift Garage oder Versicherungsgesellschaft 
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