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Anhang 14 
 
Anmeldeformular Instruktorenprüfung 
 
 

Kursveranstalter 
 

Kurs 
 

Name / Adresse: 
 

 

Der Kandidat soll als Instruktor in folgenden 

Kurstypen eingesetzt werden  

(Zutreffendes ankreuzen) 

 
 
Telefon: 
 

 
Kursart: 

 
 Kurs auf öffentlichen Strassen 
   Kurs auf Anlagen 
   Kurs im Gelände 

 
 

Mail: 
 
 
 

 

Fahrzeugkategorie: 
 

 Leichte Motorwagen 
   Schwere Motorwagen 
   Motorräder 

 
 

 
Instruktorenkandidat 

 

Name und Vorname: 

 

 
 

Adresse: 

 

 

E-Mail: 

 

 

Telefon:  

 

 

Geburtsdatum:  

FAK-Nummer:  

Beruf:  
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Einsenden an: 

Schweizerischer Verkehrssicherheitsrat, Effingerstrasse 8, 3011 Bern 

 
Bestätigung des Kursveranstalters 

 
Beigelegte Unterlagen 

  

 

Der Kandidat wird nach bestandener Prüfung als 

Instruktor eingesetzt oder erhält die Möglichkeit,  

Kurse bei einem andern Kursveranstalter zu erteilen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für jeden Kandidat ist ein separates Formular aus- 

zufüllen. Folgende Unterlagen sind beizulegen: 

 
1 Kopie des Ausweises über den Besuch eines 
Kurses für Erste Hilfe (nicht älter als 6 Jahre) 
 
2 Kopien der Atteste der Kursbesuche der vom  
Verkehrssicherheitsrat empfohlenen Kurse der 
gleichen Fahrzeugkategorie 
 
3 Aufstellung der bisherigen Tätigkeit 
des Kandidaten (Lebenslauf) 
 
 
Mögliche Daten für die Prüfung 

 

1. Termin:  

 

2. Termin: 

 

3. Termin: 

 

Datum: 
 
 
 
Stempel: 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Kursveranstalters: 
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