Kanton Ziirich
Sicherheitsdirektion

Strassenverkehrsamt

Administrativmassnahmen, Lessingstrasse 33, 8909 Ziirich www.stva.zh.ch

Bestatigung der Absolvierung der Feedbackfahrt im Rahmen des angeordneten Verkehrs-
unterrichts

(Name der Fahrschule) (Ort/Sitz) der Fahrschule

bestatigt hiermit, dass

(Name, Vorname) (Geburtsdatum) (Heimatort)
(Strasse, Hausnummer) (Postleitzahl) (Wohnort)
QM o (Datum)

die zum angeordneten Verkehrsunterricht gehérende Feedbackfahrt absolviert hat.

(Ort und Datum) (Unterschrift/Stempel Fahrlehrperson)

Anmeldung zum Gruppenunterricht (Modul 2) im Rahmen des angeordneten Verkehrsun-
terrichts

Mit der Einreichung dieser Bestatigung meldet sich die oben genannte, betroffene Person verbindlich fir den zum ange-
ordneten Verkehrsunterricht gehdérenden Gruppenunterricht an und nimmt zur Kenntnis,

e dass das Strassenverkehrsamt des Kantons Zirich die Einladung dazu mindestens drei Wochen vor dem Kurstag
mit separater, uneingeschriebener Post an die betroffene Person verschicken wird;

e dass allfallige Verschiebungsgesuche mindestens 5 Tage vor dem Kurstag schriftlich begriindet und unter Beilage
von Belegen beim Strassenverkehrsamt des Kantons Zirich eingehen missen;

e dass das unentschuldigte Fernbleiben vom Gruppenunterricht oder das verspatete Erscheinen als Missachtung einer
Auflage gilt und zur nachtraglichen Anordnung eines zusatzlichen Fihrerausweisentzugs von einem Monat fihrt.

(Ort und Datum) (Unterschrift A.B.)

Das vollstandig ausgefiillte und unterzeichnete Formular ist innert 4 Monaten
ab Datum der Anordnung der Massnahme einzureichen:

— entweder per Post beim
Strassenverkehrsamt des Kantons Ziirich, Abteilung Technik/VU, Uetlibergstrasse 301, 8036 Ziirich

— oder online mit dem abgebildeten QR-Code (www.zh.ch/verkehrsunterricht)
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