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Gesuch zum Ablegen der Führerprüfung in einem anderen Kanton 

 
 Führerprüfung (Auto etc.)  Schiffsführerprüfung 

 
im Kanton ............................................................ 
 

Personalien (Gesuchsteller/-in) 

Kunden-Nr.: ..................................................   

Name: .................................................. Vorname: .................................................... 

Strasse: .................................................. PLZ/Wohnort: .................................................... 

Geburtsdatum: .................................................. Heimatort/-staat: .................................................... 

Tel. Nr. (P): .................................................. Tel. Nr. (G): .................................................... 
 

 
Kategorie Führerprüfung: (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

A A1 B B1 C C1 D D1 BE CE C1E DE D1E F G M BPT …... 

                  

 

 
Kategorie Schiffsführerprüfung: (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

A B C D 

    

 

 
Prüfungsart: (bitte zutreffendes ankreuzen) 
  

 Theorieprüfung        Praktische Führerprüfung         Zusatztheorie        Theorieprüfung CZV 
 
 
Grund:  
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Bemerkungen/Mitteilung: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Der/Die Unterzeichnete nimmt zur Kenntnis, dass die Bewilligung kostenpflichtig ist.  
 

Ort/Datum: .................................................. Unterschrift: ....................................................
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