
Verkehrssicherheitszentrum OW/NW, E-Mail info@vsz.ch, www.vsz.ch 

Obwalden:  VSZ OW/NW, Enetriederstrasse 1, 6060 Sarnen, Telefon 041 666 66 00                                                                     V_2025 
Nidwalden:  VSZ OW/NW, Kreuzstrasse 2, Postfach, 6371 Stans, Telefon 041 618 41 41 

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       ☐ Zusatztheorie       ☐ Theorieprüfung CZV        ☐ Praktische Führerprüfung        

Wichtig: Ausserkantonale praktische Führerprüfungen (Ausnahme Schifffahrt) werden unter  
folgenden Voraussetzungen bewilligt. 

☐ Arbeits- oder Ausbildungsplatz (Lehre, Studium)  
 Wir benötigen eine Arbeitsbestätigung/Kopie Lehrvertrag bzw. Immatrikulationsbestätigung Studium

☐ Wochenaufenthalter 
Wir benötigen eine Kopie der Wochenaufenthalter-Bestätigung

Bemerkungen: 

Der/Die Unterzeichnete nimmt zur Kenntnis, dass die Bewilligung kostenpflichtig ist. Das Bestehen 
der ausserkantonal abgelegten Theorieprüfung muss uns schriftlich (per E-Mail info@vsz.ch) 
mitgeteilt werden. 

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


	Führerprüfung Auto etc: Off
	Schiffsfü hre rp rüfu ng: Off
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	ChkBox-7: Off
	ChkBox-8: Off
	ChkBox-9: Off
	ChkBox-10: Off
	ChkBox-11: Off
	ChkBox-12: Off
	ChkBox-13: Off
	ChkBox-14: Off
	ChkBox-15: Off
	ChkBox-16: Off
	ChkBox-17: Off
	ChkBox-18: Off
	ChkBox-19: Off
	ChkBox-20: Off
	Theorieprüfung: Off
	Zusatztheorie: Off
	Theorieprüfung CZV: Off
	Praktische Führerprüfung: Off
	Arbeits oder Ausbildungsplatz Lehre Studium: Off
	Wochenaufenthalter: Off
	Ort + Datum: 
	Strasse: 
	Name: 
	Kunden-Nr: 
	Geburtsdatum: 
	Tel: 
	 Nr: 
	 (P): 
	 (G): 


	Vorname: 
	PLZ/Wohnort: 
	Heimatort/-staat: 
	Text3: 
	Kanton: 


