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Gesuch zum Ablegen der Führerprüfung in einem anderen Kanton 
 
Bitte reichen Sie das Gesuch ein, wenn eine Zulassungskarte zur Theorieprüfung oder der Lernfahraus-
weis der entsprechenden Kategorie vorhanden ist oder mit dem Gesuch zum Lernfahrausweis. 

 
Personalien 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 

AHV-Nummer _____________________________________________________ 
(ersichtlich auf der Krankenversicherungskarte) 

Heimatort/Heimatstaat  _____________________________________________________ 

Strasse, Nr. _____________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________ 

 

Ich stelle das Gesuch, folgende Prüfungen im Kanton _______________________ ablegen zu können. 

☐ Basistheorieprüfung der Kategorie _______________________ 

☐ Zusatztheorieprüfung der Kategorie  _______________________ 

☐ praktische Führerprüfung der Kategorie  _______________________ 

 

Begründung 

☐ Sprache ☐ Wohnort (Wochenaufenthalt) 

☐ arbeitsbedingt (in der Nähe des Arbeitsorts) ☐ schulbedingt (Studienort usw.) 

☐ andere Gründe ___________________________________________________ 

 

Ort und Datum Unterschrift  

 

____________________________ __________________________________________ 
 
 
 

Gebühr Fr. 20.– 
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