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Prüfbestätigung Kugelkopfkupplung an typengenehmigten Personenwagen  
(VTS Art. 34 Abs. 6) 

Delegation der Prüfung von Anhängerkupplung durch Garagenbetrieb mit Selbstabnahmebewilligung an leichten Motorwagen. 
 
Zugfahrzeug 
Stammnummer:   …………………………………………………………. 

CH-Typengenehmigung:  ………………………………………….……………… 

Klimaanlage:     ja      nein        Gesamtübersetzung (iA): …………………. 
Anzahl Gänge: …… Getriebeart:   autom.   mech.   mech. automatisiert 
Besonderes: ………………………………………………………….. 
 
Anhängerkupplung

 
 
Angaben für den Fahrzeugausweis 
Feld 31 Anhängelast:   ..…………..  kg  
Feld 35 Gewicht des Zuges:  …………….  kg (nur eintragen wenn der Wert kleiner als die Summe von Anhängelast  
     und Gesamtgewicht des Zugahrzeuges ist) 
 

Ziffer 234 Anhängelast ungebremst: ………...….  kg  
 Stützlast: ……………  kg    (kleinster Wert von Plakette max. Fahrzeughersteller-Wert) 
 

Ziffer 239 Anhängerbetrieb: Zugfahrzeug Gesamtgewicht ……...…. kg 1. A. …….….. kg   2. A. …………. kg 
(nur eintragen wenn Ziffer 239 auf der Typengenehmigung unter Bemerkungen aufgeführt ist) 
 

Ziffer 174   ja    nein  Der lösbare / klappbare Kupplungsteil ist für Fahrten ohne Anhänger zu entfernen  
  bzw. wegzuklappen.  (ist erforderlich wenn Kontrollschild durch die Anhängerkupplung  
     teilweise oder ganz verdeckt wird) 

 
Die zur Selbstabnahme berechtigte Person bestätigt die Richtigkeit obiger Angaben und garantiert für die 
fachmännische Montage gemäss Anbauvorschriften des Fahrzeugherstellers sowie des Herstellers der 
Anhängerkupplung. 
  Firmenstempel/Unterschrift 
Kollektivschild:    TG  ……..…….. U    

Selbstabnahme berechtigte Person:   …………………………… 

Telefon: …..…….……………………………………….... 

Ort und Datum:   …………………………………………………... 
 
Prüfbestätigung mit Fahrzeugausweis oder Prüfbericht 13.20A am Zulassungsschalter des StVA Thurgau  
oder per Post einreichen. 

Typenschild Kugel: 
Marke:  ________________________________ 

Typ:      ________________________________ 

Gen.-Nr: „e“    ___________________________ 

Norm A 50-   _____    Stützlast: __________ kg 

D-Wert: _______  kN  Anh. Last: _________ kg 

 ja nein 
 Wird das Kontrollschild durch die Verbindungs- 

einrichtung teilweise oder ganz verdeckt?  
 Kann die Kugelkopfkupplung ohne Werkzeug 

demontiert oder weggeschwenkt werden?  
 Ist eine funktionstüchtige elektr. Steckdose vorhanden? 
 Hat das Fahrzeug links und rechts einen Aussenspiegel?   
 Ist eine Befestigungsmöglichkeit für  

eine Abreissleine vorhanden?  
 

Herstellerschild des Zugfahrzeuges 

„e“ Nr.  ___________________________ 

                           _____________  kg 

                           _____________  kg 

                    1 -   _____________  kg 

                    2 -   _____________  kg 

www.stva.tg.ch 
 
8501 Frauenfeld, Moosweg 7a 
8580 Amriswil, Kreuzlingerstasse 36 

Schalteröffnungszeiten: 
Montag bis Freitag 08.00 bis 12.00 
 und 13.00 bis 17.00 
Donnerstag bis 18.00  
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