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Antrag für Gewichtsänderung 
 

(Art. 9 Abs. 3bis SVG; ASTRA-Merkblatt vom 25. Februar 2003) 

1. Angaben zum Fahrzeug: Stamm-Nr.  ___________________________________  

Bisheriges Gesamtgewicht:   kg (Feld 33 des Fahrzeugausweises) 

Bisheriges Gewicht des Zuges 
bzw. Anhängelast: 

 
kg (Feld 35 bzw. 31 des Fahrzeugausw.) 

Datum der letzten Gewichtsänderung:   
    

2. Beantragte Änderung: 

A)  Herabsetzung des Gesamtgewichtes  
(ohne technische Änderungen; in der Regel keine Fahrzeugprüfung erforderlich. Siehe Ziffer 2.1. des ASTRA-Merkblattes)

B)  Heraufsetzung des Gesamtgewichtes  
(ohne technische Änderungen; Fahrzeugprüfung grundsätzlich erforderlich. Siehe Ziffer 2.2. des ASTRA-Merkblattes)

C)  Änderung des Gewichts des Zuges bzw. der Anhängelast 

D)  Änderungen des Garantiegewichtes  
(Grundsätzlich nur im Zusammenhang mit technischen Änderungen; Fahrzeugprüfung erforderlich. Siehe Ziffer 3. des 
ASTRA-Merkblattes. Eine vorgängige Konsultation der zuständigen Zulassungsstelle ist empfehlenswert).

    

3. Gewünschtes Gewicht: 

Neues Gesamtgewicht:  kg (Feld 33 des Fahrzeugausweises) 

Neues Gewicht des Zuges 
bzw. Anhängelast:  kg (Feld 35 bzw. 31 des Fahrzeugausweises) 

Gewichtsänderungen werden nur innerhalb der rechtlichen und technischen Möglichkeiten vorgenommen. 

4. Platz für kantonale Hinweise: 

z.B.: Ansprechperson:  .....................................................................................................................  

 Gebühren: Fr.   .................  

 Bemerkungen:  .....................................................................................................................  

5. Angaben zum Antragssteller: 

Kontaktperson:  ...............................................  Kundennummer:   .......................................................  
 
Telefon Nr.:  ...............................................  E-Mail Adresse:  .......................................................  
 
Datum:  ...............................................  Stempel und Unterschrift des Fahrzeughalters: 
 
  ...........................................................................................  

Beilage(n): 
 

 Fahrzeugausweis bzw. Kopie 
Original, wenn Änderung administrativ, d.h. ohne Fahrzeugprüfung, vorgenommen werden kann (Ziffer 2A und 
Gewichtsreduktion unter Ziffer 2C dieses Formulars), in den anderen Fällen Kopie 

 

 

  
 


