kantonglarus »B

Mihleareal 17 Tel. 055 646 54 00 E-Mail: stva@gl.ch
Strassenverkehrs- Postfach Internet: stva.gl.ch
und Schifffahrtsamt 8762 Schwanden eautoindex.ch

Kontrollschild-Abtretung (Schifffahrt)

Guiltig fur Schiffskontrollschilder

Der/die bisherige Schiffshalter/in

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

verzichtet auf das/die Kontrollschild/er

GL GL GL GL

Ort/ Datum Unterschrift bisherige/r Halter/in

zugunsten von

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Gebiihren:

Fr. 60.- pro Schiffsausweis

Ort / Datum Unterschrift neue/r Halter/in

Folgende Unterlagen sind beizulegen:

— Schiffsausweis des bisherigen Halters zur Annullation bzw. zur Umschreibung.

— Versicherungsnachweis (falls nétig) des neuen Halters zur Schiffseinlésung.

— Schiffsausweis des neuen Halters bzw. des Schiffes welches eingeldst wird.

— Bootsplatzbestatigung

— FuUr Halterabtretungen nach einem Todesfall ist die Erbenbescheinigung und die schriftliche
Einwilligung aller Erbberechtigten mittels Unterschriften beizulegen, siehe nachste Seite
(ausgenommen bei Ehepartnern oder innerhalb eingetragener Partnerschaften).

— Bei einer erstmaligen Anmeldung eines Schiffes bzw. eines Motors beachten Sie bitte zu-
satzlich das Formular: Zulassung eines Schiffes.



Guthaben:

Steuergutschriften des bisherigen Halters, werden auf ein anderes Kontrollschild Gbertragen. Aus-
zahlungen werden dann vorgenommen, wenn kein laufendes Kontrollschild des gleichen Halters
vorhanden ist oder der Halter dies wiinscht. Ebenfalls ist es mdglich die Gutschrift auf den neuen
Halter zu Ubertragen.

] Ich beauftrage das Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt, mein Guthaben auf den neuen
Halter zu Ubertragen.

] Ich beauftrage das Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt, mein Guthaben auf mein Konto
zu Uberweisen. (Gutschriften unter Fr. 10.- werden nicht elektronisch ausbezahilt).

Bankname und Standort:
Kontoinhaber:

IBAN-Nr.:

Postkonto Nr.:

Ubertragung Guthaben zu Gunsten:

Uberweisung ins Ausland (bitte vollstéandige Adresse angeben):

Ort / Datum Unterschrift

Nur fiir Erbengemeinschaften:

Mit Halterabtretung einverstanden (bitte Name und Vorname in Blockschrift erfassen)

Name: Vorname: Unterschrift:
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