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StVA Zürich-Albisgütli StVA Winterthur-Wülflingen Prüfstelle Regensdorf 
Uetlibergstrasse 301 Taggenbergstrasse 1 Riedthofstrasse 192 
Postfach  Postfach 420 

8036 Zürich 8408 Winterthur 8105 Regensdorf 

Prüfstelle Hinwil Prüfstelle Bülach Prüfstelle Bassersdorf 
Studbachstrasse 8 Schützenmattstrasse 120 Grindelstrasse 22 
Postfach 364  Postfach 147 Postfach 

8340 Hinwil 8180 Bülach  8303 Bassersdorf 

Bitte senden Sie das Formular und allfällige Unterlagen an eines der oben erwähnten 
Strassenverkehrsämter, indem Sie die gewünschte Adresse auf den Linien ergänzen.

Strassenverkehrsamt des Kantons Zürich 
Disposition Führerprüfungen 

Postfach 

, 
Ort, Datum 

Ausbildungsbestätigung für Bewerber/innen der Kategorie D 

Als Fahrlehrer/in mit einer Fahrlehrerbewilligung der Kategorie C und dem Führerausweis der Kategorie D bestätige ich, 
dass die nachgenannte Person, gemäss den Weisungen des Bundesamtes für Strassen (ASTRA) betreffend der 
praktischen Ausbildung der Führer und Führerinnen von Gesellschaftswagen, die praktische Mindestausbildung bei 
meiner Fahrschule abgeschlossen und das Ausbildungsziel erreicht hat. 

Der/die Inhaber/in der Kategorie C (ungenügende Fahrpraxis) 

hat 24 Lektionen praktische Fahrausbildung absolviert von: bis: 

Der/die Inhaber/in der Kategorie B (ohne Fahrpraxis)  

hat 52 Lektionen praktische Fahrausbildung absolviert von: bis: 

Name: Vorname:  

Strasse: PLZ / Ort:  

Heimatort: Geburtsdatum: 

PIN Nr.: 

Stempel der Fahrschule Name und Unterschrift Fahrlehrer/in 

Die rechtlichen Grundlagen bilden die Verkehrszulassungsverordnung (VZV) und die Chauffeurzulassungsverordnung (CZV). Fahrpraxis gemäss Art. 8 
und Anhang 11 Ziff. II VZV. Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben oder Vorlage von falschen Bewilligungen einen Ausweis erschleicht, wird gemäss 
Art. 97 SVG bestraft und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG). 
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