
Kanton St.Gallen 
Sicherheits- und Justizdepartement 
 
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 
Schifffahrtsamt 
 

Freiwillige Verzichtserklärung.docx 

 

 

Absender: Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 
Schifffahrt 
Kornhaus 
9401 Rorschach 
 

 

Verzichtserklärung 
 
Der/die Unterzeichnete, 
 
 
Name:  ______________________  Vorname:  _________________  
 
Geburtsdatum:  ______________________  Heimatort:  _________________  
 
Strasse:  ______________________  PLZ / Wohnort:  _________________  
 
verzichtet freiwillig auf den Schiffsführerausweis (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
□ Kat. A (Schiffe mit Maschinenantrieb) 
□ Kat. B (Fahrgastschiffe) 
□ Kat. C (Güterschiffe mit Maschinenantrieb) 
□ Kat. D (Segelschiffe) 
□ Kat. E (Schiffe von besonderer Bauart) 
 
Der/die Unterzeichnete nimmt zur Kenntnis, dass er/sie nach abgegebener 
Verzichtserklärung kein Schiff mehr führen darf, auf dessen Kategorie er/sie verzichtet 
hat. 
 
 
Ort und Datum:     Unterschrift: 
 
 
 
………………………………………….  ……………………………………. 
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