
Strassenverkehrsamt 

www.stva.tg.ch 

8501 Frauenfeld, Moosweg 7a 

8580 Amriswil, Kreuzlingerstrasse 36 

Bestätigung des gesetzlichen Vertreters

Der unterzeichnende gesetzliche Vertreter bestätigt hiermit durch seine Unterschrift, dass das aufgeführte Fahrzeug 

auf den minderjährigen Fahrzeughalter eingelöst werden darf. 

Gesetzlicher Vertreter 

Name Vorname  _________________________________________________________________ 

Strasse Nr. _________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  _________________________________________________________________ 

Tel. Nr. / E-Mail  _________________________________________________________________ 

Fahrzeughalter (minderjährig) 

Name Vorname  _________________________________________________________________ 

Strasse Nr. _________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________________________________ 

Fahrzeug 

Marke / Typ _________________________________________________________________ 

Stamm Nr. _________________________________________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

_______________________________ __________________________________ 

(Das Datum und die Unterschrift dürfen nicht älter als 6 Monate sein) 
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