
 

STRASSENVERKEHRSAMT DES KANTONS GRAUBÜNDEN 
UFFIZI PER IL TRAFFIC SIN VIA DAL CHANTUN GRISCHUN  
UFFICIO DELLA CIRCOLAZIONE DEL CANTONE DEI GRIGIONI 

www.stva.gr.ch 
info@stva.gr.ch

 

CH-7001 Chur, Ringstrasse 2 Telefon 081 257 80 00 Telefax 081 257 80 51 
CH-7503 Samedan, Cho d’Punt Telefon 081 257 49 53 Telefax 081 257 49 55 

Prüfbestätigung für Verbindungseinrichtung an leichten Motorwagen 

 Gilt für Betriebe mit Reparaturbestätigungsverfahren im Kanton Graubünden 
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Marke/Typ: Kontrollschild:    

Stamm-Nr.: Typengenehmigungs-Nr.:   

Gesamtzugsgewicht (Herstellerschild):                   kg Getriebeart: Automat mechanisch   

Gesamtübersetzung (iA): Klimaanlage: ja nein   
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 Kugelkopfkupplung Haken- od. Bolzenkupplung Schlusstraverse 

Marke    

Typ    

EG-Nummer    

D-Wert  oder  kN kN kN 

Max.  Anhängelast  kg kg kg 

Max.  Stützlast  kg kg kg 

 Wird das Kontrollschild durch die Verbindungseinrichtung teilweise oder ganz verdeckt? ja nein 

 Kann die Kugelkopfkupplung ohne Werkzeug demontiert werden? ja nein 

 Ist eine funktionstüchtige elektrische Steckdose vorhanden? ja nein 

 Ist eine Befestigungsmöglichkeit für ein Nachführkabel oder eine Reissleine vorhanden? ja nein 

 Sind Anschlüsse für eine durchgehende Bremse vorhanden (Luft, Elektro, Hydraulik)? ja nein 

 Hat das Fahrzeug links und rechts einen Aussenspiegel, womit vom Führersitz aus 

die Fahrbahn nach hinten mindestens 100m weit leicht überblickt werden kann? ja nein 

Der/die Unterzeichnete bestätigt die Richtigkeit obiger Angaben und garantiert für die fachmännische Montage 

gemäss Anbauvorschrift des Fahrzeugherstellers und des Herstellers der Verbindungseinrichtung. 

 Firmastempel / Unterschrift 

Händlerschild: GR  U 
 

 

Ort / Datum: …………………………………………….……. 

Für Rückfragen: Kontaktperson: Tel.-Nr.:  

Bitte Bestätigung mit Prüfbericht 13.20A oder Fahrzeugausweis dem Strassenverkehrsamt Graubünden zustellen. 

Wird durch das Strassenverkehrsamt ausgefüllt 

Eintrag in Feld 31: Anhängelast: ……….……… kg 35; Gewicht des Zuges: ………..…… kg 

Ziffer 234 Anhängelast ungebremst: ……….……… kg Stützlast: ………..…… kg 

Ziffer 235 Anhängelast mit Auflaufbremse: ……….……… kg  

 Anhängelast an Kugelkopfkupplung: ……….……… kg Stützlast: ………..…… kg 

Ziffer 174  ja  nein 

 Der Verkehrsexperte: (Stempel/Unterschrift) 

 

 

Ort / Datum:  …………………………………… …………………………………………………. 
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