
Strassenverkehrsamt 

www.stva.tg.ch 

8501 Frauenfeld, Moosweg 7a 

8580 Amriswil, Kreuzlingerstrasse 36 

Fahrzeug mit Standort im Kanton Thurgau einlösen
Als Standort gilt der Ort, wo das Fahrzeug nach Gebrauch in der Regel für die Nacht abgestellt wird (Art. 77. Abs. 1 VZV) 

Gesuchsteller / ausserkantonale Halteradresse 

Name / Vorname / Firma _________________________________________________________________ 

Strasse Nr. _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort _________________________________________________________________ 

Bei Firma: Name / Vorname einer unterschriftsberechtigten Person in Blockschrift 

__________________________________________________________________________________________ 

Begründung 

häufigster Lenker wohnt im Kanton Thurgau 

Firmenstandort / Filiale im Kanton Thurgau 

weitere: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Standort des Fahrzeuges im Kanton Thurgau 

Name / Vorname / Firma _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort / Strasse Nr.  _________________________________________________________________ 

Fahrzeug 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Fahrzeugart 

Marke / Typ 

TG - Kontrollschild _________________________________________________________________ 

Der Gesuchsteller bestätigt die obigen Angaben und nimmt zur Kenntnis, dass bei begründeten Zweifeln weitere 
Abklärungen getätigt und weitere Nachweise zum Standort verlangt werden können. 

Ort und Datum Unterschrift 
(bei Firma: unterschriftsberechtigte Person) 

_______________________________ __________________________________ 

(Das Datum und die Unterschrift dürfen nicht älter als 30 Tage sein) 
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