
 
 
 

Abtretungserklärung 
 
Bestätigung für die Annullation des Schiffsausweises 
 
 
Der/die bisherige Halter/in erklärt sich damit einverstanden, dass der beigelegte Schiffsausweis 
annulliert wird 
 
Ja  Nein  
 
 
 
Der/die bisherige Halter/in erklärt sich damit einverstanden, auf die Schildnummer 
 

  SZ  _____________________ 
 
 
zu Gunsten von  ______________________________________________________ 
 
 

______________________________________________________ 
 
 

______________________________________________________ 
 
 

______________________________________________________ 
 
 
zu verzichten. 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift / Stempel 
        des bisherigen Halters 
 
 
 
_______________________________    _______________________________ 
 

Baudepartement 

Verkehrsamt  Schiffskontrolle 
Schlagstrasse 82 / Postfach 3214 / 6431 Schwyz / Telefon 041 819 21 71 
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