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Gesuch zum Ablegen der Führerprüfung in einem anderen Kanton

Familienname 

Lediger Name 

Vorname(n) 

Strasse Nr. 

PLZ / Ort 

Geburtsdatum 

Telefon tagsüber 

Email 

Der/Die Unterzeichnende stellt das Gesuch, folgende Prüfung(en) im Kanton _________________ 
ablegen zu können: 

Eine Bewilligung ist gemäss der kantonalen Gebührenverordnung (SGS 145.36) kostenpflichtig. 

Datum Unterschrift der Antragstellerin / des 
Antragstellers 

_____________________________ 

Gewünschte ausserkantonale Prüfung Angabe der Kategorie(n) 

☐ Basistheorieprüfung 

☐
Basistheorieprüfung in englischer Sprache 
(nur im Kanton SO und ZH möglich)  

☐ Zusatztheorieprüfung 

☐ Schriftliche CZV - Theorieprüfung 

☐ Praktische Führerprüfung 
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