
Strassenverkehrsamt   
 
8501 Frauenfeld 
Moosweg 7a 
Postfach 
Tel.  052 724 32 11 
FAX 052 724 32 58 

 
8580 Amriswil 
Kreuzlingerstrasse 36 
Postfach 
Tel. 071 414 07 86 

 
 
www.stva.tg.ch 
info@stva.tg.ch  
 
 

 
 
 
 

Kontrollschilder-Austausch TG  
 
 
 vorderes Schild 
 
 
 hinteres Schild 
 
 
 hinteres Schild 
 
 

Für 

 Motorwagen, weiss  Motorrad- oder Kleinmotorrad 
 Anhänger, weiss  Motorrad, weiss 
 Kleinmotorrad, gelb  Landw. Motorfahrzeug, grün 
 Arbeitsmaschine, blau  Arbeitsanhänger, blau 
 Ausnahmefahrzeug, braun 
 
Gewünschter Austauschort 

 Strassenverkehrsamt Frauenfeld 
 Strassenverkehrsamt Amriswil 
 Postzustellung an Halteradresse (Kosten Fr. 15.--) 
 
 
Name / Firma ________________________________________________________________ 
 
Vorname ________________________________________________________________ 
 
Strasse ________________________________________________________________ 
 
PLZ/ Wohnort ________________________________________________________________ 
 
 
Ort und Datum Unterschrift des Fahrzeughalters oder 
 seines Beauftragten 
 
 
____________________________  ___________________________________ 
 
Hinweise 

 Definieren Sie Ihren Auftrag bitte klar und genau. Falsch bestellte Kontrollschilder gehen zu 
Lasten des Auftraggebers 

 Benötigen Sie ein vorderes und ein hinteres Kontrollschild, bestellen Sie bitte konkret beide 
Schilder 

 Beim Ersatz eines nicht reflektierenden Kontrollschildes ist aus Gründen der Verkehrssicherheit 
das vordere und das hintere Kontrollschild zu wechseln 

 Die Kosten betragen: Einzelschild Fr. 25.--, Schilderpaar Fr. 35.--, Zustellung per Post Fr. 15.-- 
 Den Verlust von Schildern melden Sie bitte sofort dem Strassenverkehrsamt des Kantons 

Thurgau. Dieses Formular ist dafür nicht vorgesehen 
 Das Anfertigen der neuen Schilder dauert ca. 10 Tage. Sobald die Schilder eingetroffen sind, 

werden Sie schriftlich benachrichtigt 

11x50 cm 

 

16x30 cm 

8x30 cm 

Kontrollschilder-Austausch/06.01.2011/be 


	Kontrollschilder-Austausch TG

	TG: 
	Name  Firma 1: 
	Name  Firma 2: 
	Name  Firma 3: 
	PLZ Wohnort: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Kontrollkästchen3: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off

	4: 
	0: Off


	Kontrollkästchen4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off



