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Verlustanzeige Schiffsführerausweis 

Personalien 
Name ________________________ Vorname ____________________________ 

Geburtsdatum ________________________ Heimatort/-staat ____________________________ 

AHV-Nummer ________________________ 
(ersichtlich auf der Krankenversicherungskarte) 
Strasse, Nr. ________________________ PLZ, Ort ____________________________ 

Telefon Mobil ________________________ E-Mail ____________________________ 

Verlustort _____________________________________________________________________ 

Sachverhalt  _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Die unterzeichnete Person bestätigt, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben und nimmt 
zur Kenntnis, dass der Missbrauch von Ausweisen strafbar ist. Bei Wiederauffinden des Original-
Ausweises verpflichtet sie sich, diesen Ausweis der ausstellenden Behörde unaufgefordert zuzu-
stellen (nach Art. 84 der Binnenschifffahrtsverordnung; SR 747.201.1; abgekürzt BSV). 

Ohne anderslautende Bemerkungen wird ein Ausweis-Duplikat erstellt. Die unterzeichnete Per-
son übernimmt dafür die Kosten gemäss Verkehrsgebührentarif des Kantons Appenzell I.Rh.  

Ort und Datum Unterschrift  

___________________________________ _________________________________________ 

Beilage 
 aktuelles Passfoto – wird nur benötigt, wenn Sie keinen Auto-Führerschein im Kreditkartenfor-

mat besitzen.

Senden Sie die erforderlichen Unterlagen bitte an 
Strassenverkehrsamt, Brüggliweg 1, 9050 Appenzell 

Kontakt 
Strassenverkehrsamt, Brüggliweg 1, 9050 Appenzell 
Telefon +41 71 788 95 34
E-Mail info@stva.ai.ch 
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