
GESUCH FUR CARNET DE PASSAGE 
 
CHF 200.00 für 25 Blätter 
 
Name: ..................................................  Vorname: ......................................................  

Strasse/Nr.: .........................................  PLZ/Ort: .......................................................  

Mitglied des Moto-Club: ..........................................................................................................  

FMS-Lizenziert  Ja   Nein Tel. Geschäft: ................................................  

Tel. Privat: ...........................................  Email: ...........................................................  
 

WICHTIG 
- FMS-Mitgliedskarte beilegen. 
- Der Carnet wird gegen nur gegen Vorauszahlung erstellt. 
- Kopie der Quittung dem Gesuch beilegen. 
 
Herstellungsjahr: .....................................  Gewicht: .......................................................  

Handelswert: CHF .................................... ..............................................................................  

Marke Chassis: .........................................  Nr. (obligatorisch): .......................................  

Marke Motor: ...........................................  Nr. (obligatorisch): .......................................  

Anz. Zyl: ..................................................  PS: ................................................................  

Farbe: .....................................................  Reservepneus : .............................................  

Karrosserie Form:  Solo  Side-car  Rennmaschine  Cross  Trial  anderes ...........................  

Diverses : ...............................................................................................................................  

Dokument ausstellen für den (Datum): ...................................................................................  
 
Ich bestelle ein Carnet de Passage gemäss vorliegendem Gesuch, wobei die Folgen der Verwendung auf meine Kosten 
und Gefahren geschehen. Durch meine Unterschrift übernehme ich die folgenden Verpflichtungen: 
 
1. Ich verpflichte mich, das beschriebene Fahrzeug innert der angegebenen Verfallfrist wieder in die Schweiz 

einzuführen. Dies gilt auch für verunfallte oder verbrannte Fahrzeuge. 
2. Spätestens am Verfalltag, oder vor Verkauf des Fahrzeuges, gebe ich das Dokument der FMS richtig regularisiert 

zurück. Wenn das nicht der Fall sein sollte, verpflichte ich mich, 50% des im Dokument angegebenen 
Handelswerts der FMS für den Fall einer Zollgebühr-Forderung zu hinterlegen. Nur die von der FMS 
ausgestellte Empfangsquittung bestätigt die Rückgabe des richtig gelöschten Carnets. 

3. Ich verpflichte mich, das Dokument keiner anderen Person zu übergeben, sondern dieses persönlich richtig 
regularisiert der FMS zurückzugeben. Auch unbenützte Dokumente sind zurückzugeben. Die FMS wird sofort über 
eine Adressänderung informiert. 

4. Für gestohlene Fahrzeuge wird vom Zoll die Zollgebühr erhoben (in Ihrer Versicherung vorzusehen!) 
Diebstahl des Fahrzeuges muss durch die Polizei auf dem Platz offiziell bestätigt werden und die Bestätigung ist 
der FMS zu übergeben. 

5. Ich werde sofort alle Massnahmen treffen, die von der FMS für die Regularisierung und die Rückgabe des 
Dokumentes verlangt werden und ich werde der FMS alle Beträge überweisen, welche für Zollgebühren, Taxen 
und Kosten bezahlt werden mussten oder noch zu bezahlen sind. Ich ermächtige die FMS, alle Massnahmen zu 
treffen, welche sie für nötig erachtet, um die Bezahlung der Zollgebühr zu vermeiden und die Regularisierung des 
Dokumentes herbeizuführen. 

6. Ich nehme auf dem ausgestellten Dokument keine Änderung vor oder lasse keine Änderung vornehmen. 
7. Im Falle eines Verlustes des Dokumentes übernehme ich alle Haftung für die Folgen eines Missbrauches. 
8. Ich anerkenne Genf als ausschliesslichen Gerichtsstand für alle Streitfälle im Zusammenhang der vorliegenden 

Verpflichtungen 
 
Datum: ....................................................  Unterschrift: .................................................  

Für Minderjärige, Unterschrift der elterlichen Gewalt: ............................................................  
 

Zurücksenden an : 
Fédération Motocycliste Suisse (FMS), Zürcherstrasse 305, CH-8500 Frauenfeld 

Tel + 41 / 52 / 723 05 56 – Fax + 41 / 52 / 723 05 55 – fms@swissmoto.org – PCK 12-3456-0 
 
Nicht ausfüllen: 
Carnet No : .........................................................  Ablauffrist: ................................................................  
 


