Département de la formation et de la sécurité (DFS)
Service de la circulation routiére et de la navigation (SCN)

X4 4%

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

[] Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Fiihre
] Gesuch um Umtausch eines ausldandischen Schiffsfiihrer

*B70 Fahrgast-

A70 Schiffe mit
[0 Maschinenantrieb |

Section technique - Navigation

Departement fir Bildung und Sicherheit (DBS)
Dienststelle fir Strassenverkehr und Schifffahrt (DSUS)
Technische Abteilung - Schifffahrt

Neu

rausweises flr Schiffe der Kat.:
ausweises der Kat.:

*C70 Guterschiffe

* einer medizinischen Untersuchung unterzogen (Vertrauensarzt)
1. Personalien (bitte Gross- / Kleinschrift, in schwarz)
Name (Geburtsname auffiihren, sofern nicht mit Familiennamen identisch) :

Vorname(n) :
Strasse, Nr. :
PLZ : Wohnort :

Heimatort(e) / Kanton :

Fur Auslander : Heimatland erfassen
=>» Kopie einer gultigen Aufenthaltsbewilligung beilegen

Bauart

X zutreffendes ankreuzen

D70 Segelschiffe E70 Schiffe von besonderer
Schiffe O O O

Geburtsdatum : => ausl. Original-Fuhrerausweis beilegen (wenn vorhanden) Farbiges Passfoto
(Tag/Monat/Jahr) ] Weiblich 1 Mannlich =
\V . Unterschrift Gesuchsteller/in  (innerhalb des Feldes in schwarz) \ /
Bestatigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die ‘ 5
Gemeindeverwaltung (glltig 6 Monate)
Datum : Stempel und Unterschrift:

v Auszufullen durch die Dienststelle fur Strassenverkehr und Schifffahrt v
R
2. Krankheiten, Gebrechen und Siichte 4. Sehtest (glltig 24 Monate)

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten : ) . .
- Krankheit der Atmungsorgane ? Oja O nein — Auszufillen durch einen Arzt oder Optiker <~
- K_rankheit des Herzens oder der Blutgeféasse ? | ja | ne@n 4.1 Seheschirfe unkorrigiert korrigiert
- Nierenkrankheit ? [dja [nein ;
: J : Fernvisus R........ L. R........ Lo
- Nervenkrankheit Oja [nein
- Krankheit der Bauchorgane [dja [nein | 4.2 Horizontales Gesichtsfeld
- Unfallverletzung Oja [Onein [ Keine Einschrankung [] 2140° [] < 140°
2.2 Leiden oder litten Sie jemals an : Ausfalle: [Jnein [Jja: [Jrechts [ links
- Ohnmachtsanfallen [dja [nein . .
- Schwéchezustanden ? [dja [nein 43 AI%?ereV\;]etzgllcult(eltb ht hts unten. links oben. link
- Suchten (Alkohol, Betaubungsmittel, Arzneimittel)? Oja [nein I'nsc rtec S0 ef? rechts, rechts unten, finks oben, {inks,
- Geisteskrankheiten [dja [nein D 'nlbs.llén e.nl:giepr'u [ ia, Blickricht
- Epilepsie oder epilepsieahnlichen Anféllen [dja [nein oppelbiider L1 nein 18, Blieknehtung ...
- Gehérlosigkeit [dja [dnein | 4.4 Stereosehen
2.3 Ist Ihres Wissens lhr Blutdruck normal ? D nein D ja Bestehen wesentliche Einschrankungen ? D ja D nein
Wenn nein : O zu hoch O zu niedrig ] ]
2.4 Waren Sie je in einer Heilstatte fiir Alkoholkra  nke 4.5 Pupillenmotorik
hospitalisiert ? Oja O nein Liegt eine Anisokorie vor ? Oja [ nein
2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur fur Rauschgift Lichtreaktion : [] prompt (beidseitig) [ verzégert oder fehlend
durchgemacht ? [dja [nein
2.6 Waren Sie je einer Klinik fir Geistes Resultat
oder Gemiitskranke hospitalisiert ? Oja [Onein | [J Anforderungen der Gruppe ....... erfiillt
2.7 Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen, [ ohne Sehhilfe [ mit Brille oder Kontaktlinsen
die Sie am sicheren Fiihren eines Motorfahrzeuges ] Nur mit augenérztlicher Zustimmung
hindern kénnten [dja [nein
2.8 Bemerkungen : Bemerkungen :
3 PerSONen UNMer BEStANd SCNAlt |
Sind Sie handlungsunfahig ? O ja O nein Datum : .............. Stempel/Unterschrift : ..........cooeeviiiiiiinine.
Name und Adresse des Beistandes :
Wer vorsétzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht,
wird
mit Geféngnis oder mit Busse bestraft (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG)
Datum : UNEErsChrft & ..o e
Fir Minderjahrige / Handlungsunfahige der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder BeiStand)..........o. .ottt e et s e et ari s aeaeecenens




Département de la formation et de la sécurité (DFS)
Service de la circulation routiére et de la navigation (SCN)
Section technique - Navigation

X4 4%

Departement fir Bildung und Sicherheit (DBS)
CANTON DU VALAIS Dienststelle fiir Strassenverkehr und Schifffahrt (DSUS)
KANTON WALLIS Technische Abteilung - Schifffahrt

Ausweiskateqgorien

Kategorie Art des Schiffes Mindest - | Arztliche Untersuchung
alter Vertrauensarzt

Schiffe mit Maschinenantrieb,

A 70 soweit sie nicht unter die 18 Nein *
Kategorien B und C fallen
B 70 Fahrgastschiffe 21 Ja
C70 S 1 | L | Gterschiffe mit 20 Ja
siasmmad  Maschinenantrieb,
I | Schubschiffe und Schlepper
D70 Segelschiffe 14 Nein *

E 70 H& Schiffe von besonderer Bauart 20 Nein *

* FUr die Bewerber der Kategorien A70, D70 und E70, alter als 65 Jahre, ist das arztliche Zeugnis
obligatorisch (Hausarzt).

Die Ausweise der Kategorie B sind in Unterkategorien aufgeteilt. Diese richten sich nach den
Bestimmungen des Artikels 45 der Schiffbauverordnung vom 14. Marz 1994 und den dazugehdérenden
Ausfiihrungsbestimmungen des Departements.

Das Mindestalter fir die Erlangung eines Fihrerausweises der Kategorie B, einschliesslich deren
Unterkategorien, richtet sich nach Artikel 43 der Schiffbauverordnung vom 14. Méarz 1994 und den
dazugehdrenden Ausfuhrungsbestimmungen des Departements.

Um sich fir die theoretische Prifung A70 oder D70 v orzubereiten, empfehlen wir Ihnen, die
Broschire ,Gute Fahrt auf Schweizer Gewassern®, mit Zugangscode zur Webapplikation
"Navapp.vks.ch", erhéltlich im Spezialhandel oder b ei unserer Dienststelle in Sitten, zu bestellen
(Adresse unten aufgefihrt).

Es sind beizulegen :

[] Kopie der Aufenthaltsbewilligung (fur Auslander)
[] Original Auslandischer Fiihrerausweis (Fiir den Austausch)

Av. de France 71, CP 1247, 1951 Sion
Tel. 027 606 71 00 - Fax 027 607 01 37 - scn_navigation@admin.vs.ch - www.vs.ch/autos
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