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Schweiz - Suisse - Svizzera

Ostschweiz

Teilnahme am Nachkontroll-Verfahren (NK) im Jahr

Gesuch Mutation Selbstdeklaration
Firmenstempel Name und Adresse des Betriebs
Telefon Mail Name, Vorname Kontaktperson
E-Mail-Adresse Kontaktperson

Fahrzeugart

[l Motorrader, Leicht-, Klein- und dreiradrige Motorfahrzeuge (Anhang 1)

Weiteres: (zur Abklarung einer Berechtigung miissen alle Anforderungen angekreuzt sein)
[] Anhang 1 liegt bei

[] Mitglied von 2radOstschweiz []Ja [] Nein
[ ] Geforderte Unterlagen (Kopien) liegen bei

Ort/Datum Unterschrift des Betriebsinhabers

Fachpersonen zur Bestatigung der Reparaturen
(Bitte in Blockschrift ausfillen und von jeder Fachperson unterzeichnen lassen.)

Name, Vorname Geb.-Datum Unterschrift

Fir jede eingetragene Person sind zusammen mit diesem Blatt folgende Beilagen einzureichen:
e Kopie Fahigkeitszeugnis bzw. eidgendssischer Fahigkeitsausweis
e Kopie Arbeitsbestétigung des Arbeitgebers
e Kursausweis/Zertifikat des Weiterbildungstages

Anderungen von den Unterschriftsberechtigten miissen umgehend 2radOstschweiz mitgeteilt werden.



Gesuch NK 2021 | Seite 2/ 2

Anforderungsprofil unterschriftsberechtigter Personen

a)

b)

Die unterschriftsberechtigte Person muss folgende Fachausbildung aufweisen

|:| Motorradmechaniker MM, oder
|:| Kleinmotorradmechaniker KM (mit mindestens 3 Jahren Berufserfahrung auf Motorrader), oder
|:| Fahr-Motorfahrradmechaniker FM (mit mindestens 6 Jahren Berufserfahrung auf Motorréader), oder

|:| Automobilmechatroniker AM, Automobildiagnostiker AD, oder artverwandten Beruf (mit mindestens
3 Jahren Berufserfahrung auf Motorrader)

|:| Kopien Fahigkeitszeugnisse / Berufsnachweise Arbeitszeugnisse liegen bei.

Weiterbildungstag

|:| Besuch von mindestens einem Weiterbildungstag seit 1. Oktober 2019 (Kursausweis/Zertifikat)
im Zusammenhang mit Motorradtechnik
Ausgenommen davon sind Mitarbeiter mit eidg. Fahigkeitsausweis (Meister) oder
mit héherer Fachprifung

|:| Kopien/Nachweise liegen bei.

Zur Erteilung der Berechtigung missen samtliche Kriterien erfillt sein.

Fir die Qualitatssicherung im Bereich NK verrechnet der 2radOstschweiz CHF 60.00 fur Mitglieder und
CHF 180.00 fur Nicht-Mitglieder. Die Rechnung wird jeweils zusammen mit der Bestatigung verschickt.
Bei Nichtbegleichung entfallt die Berechtigung umgehend.

Bitte beachten Sie, dass elektronisch (E-Mail oder Fax) eingehende Formulare nicht behandelt werden.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass

fur die fachgerechte Reparatur die notwendigen Spezialgeréate zur Verfigung stehen.

die Reparaturbestatigungen nur unterzeichnet werden, wenn alle auf dem Priufbescheid aufgefihrten
Beanstandungen fachgerecht behoben und mit den marktiiblichen Prufmitteln Gberprift wurden.

zur Kenntnis genommen wird, wenn Reparaturbestétigungen unterzeichnet werden, obwohl nicht alle im
Prifbescheid aufgefiihrten Beanstandungen fachgerecht behoben wurden, dies zu einer Verurteilung wegen
Urkundenfalschung (Art. 251 StGB) bzw. Erschleichen einer falschen Beurkundung (Art. 253 StGB) zu einer
Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder zu einer Geldstrafe fihren kann. Strafbar machen sich neben der
unterzeichnenden Person

allenfalls auch der/die Geschéaftsfihrer des betreffenden 2rad-Betriebes.

die zeichnungsberechtigten Personen auf die Straffolgen einer falschen Reparaturbestatigung aufmerksam
gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift Gesuchsteller

Einsenden an:
2radOstschweiz, Sekretariat, Oberer Graben 12, Postfach, 9001 St.Gallen
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