
Strassenverkehrsamt www.strassenverkehrsamt.lu.ch Schalterstunden
Führerzulassung Führer: 041 318 18 22 07.30 – 12.00 und
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens Schifffahrt: 041 318 19 11 13.00 – 16.30
Postfach 3970, 6002 Luzern 2 Freitag über Mittag offen

D-14-20_002

Verlustanzeige für Führer- / Lernfahrausweise und Parkkarten /
Gesuch um Ersatz des defekten Führerausweises

1. Personalien (bitte Gross-/Kleinschrift in Blockschrift)

Name

Vorname(n)

Strasse, Nr.

PLZ Wohnort

Geburtsdatum Heimatort / Heimatstaat

Telefonnummer

Unterschrift
Gesuchsteller/in
(innerhalb dieses Feldes
in schwarzer Farbe,
Rand NICHT berühren)

2. Ausweisart (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Führerausweis (blau)

 Führerausweis im Kreditkartenformat (FAK)

 Führerausweis für Motorfahrräder (gelb)

 ausländischer Führerausweis (Land: ………………………….)

 Lernfahrausweis der Kategorie: ………….

 Schiffsführerausweis

 Parkkarte für Gehbehinderte

3. Grund (Zutreffendes bitte ankreuzen)

 Verlust  Diebstahl  Defekt FAK (Original des Führerausweises in Kreditkartenformat beilegen)

4. Erforderliche Unterlagen

 Kopie eines amtlichen Ausweises (CH-Bürger: Reisepass oder Identitätskarte / Ausländer: Aufenthaltsbewilligung)

 aktuelles farbiges Passfoto, bei Verlust/Diebstahl des bisherigen blauen Führerausweises oder Schiffführerausweises
(kein PC-Foto, Fotoautomaten-Qualität, Format 35 x 45 mm)

5. Hinweis auf die Rechtsfolgen

Das Erschleichen eines Ausweises, vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlagen von falschen Bescheinigun-
gen, wird gemäss Art. 97 Abs. 1 lit. d SVG mit Freiheits- oder Geldstrafe bestraft. Wird der ersetzte Ausweis wieder aufgefunden, so muss er innert 14 Tagen
der Behörde abgegeben werden. (Art 24f Abs. 2 VZV)

Mit der Unterschrift wird der Verlust/Diebstahl des oben erwähnten Ausweises bestätigt und ein Ersatzausweis beantragt. Die Gesuchstellerin, bzw. der Ge-
suchsteller bestätigt, die Rechtsfolgen gelesen und verstanden zu haben.

Datum: .............................................................................Unterschrift: .......................................................................

Bitte kleben Sie
hier Ihr farbiges

Passfoto auf

KEIN PC-Foto
(Format ca. 35x45 mm)
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