
2.		 Krankheiten, Gebrechen und Süchte
2.1	 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:	

	 – 	Krankheit der Atmungsorgane?	 	 ja	  	nein
	 – 	Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe?	 	 ja	  	nein
	 – 	Nierenkrankheit?	 	 ja	  	nein	
	 – 	Nervenkrankheit?	 	 ja	  	nein
	 – 	Krankheit der Bauchorgane?	 	 ja	  	nein

	 – 	Unfallverletzung?	 	 ja	  	nein

2.2	 Leiden oder litten Sie jemals an:

	 – 	Ohnmachtsanfällen?	 	 ja	  	nein

	 –	 Schwächezuständen?	 	 ja	  	nein

	 –	 Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)?	 	 ja	  	nein

	 –	 Geisteskrankheiten?	 	 ja	  	nein

	 –	 Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen?	 	 ja	  	nein
	 –	 Vermindertes Hörvermögen?	 	 ja	  	nein

2.3	 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal?	 	 ja	 	 nein

		  Wenn nein:     zu hoch	     zu niedrig	

2.4	 Waren Sie je in einer Heilstätte  
		  für Alkoholkranke hospital

ne Entziehungskur für 	 	 ja	  	nein 
		  Rauschgift durchgemacht?

2.6	 Waren Sie je in einer Klinik für Geistes-	 	 ja	  	nein 
		  oder Gemütskranke hospitalisiert?

2.7	 Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen,	 	 ja	  	nein 
		  die Sie am sicheren Führen eines Schiffes  
		  hindern könnten?

2.8	 Besitzen/besassen Sie schon einen Führerausweis?	 	 ja	  	nein

2.9	 Von welchem Kanton oder Staat?	

2.10	 Wurde Ihnen schon einmal der Lern- oder Führer-	 	 ja	  	nein 
		  ausweis verweigert oder entzogen oder das Führen 
		  von Fahrzeugen verboten?

2.11	 Bemerkungen: 

 	  Nein	  Ja 

die Sie am sicheren Führen eines Fahrzeuges hindern  
		  könnten?

3.5 	 Sehtest (gültig 24 Monate)	

3.51	 Sehschärfe: 	 unkorr.		 korr.

		  Fernvisus	 rechts: 	 links: 	 rechts: 	 links: 

3.52 Horizontales Gesichtsfeld				  1. medizinische Gruppe	  ≥120	  <120

																			           2. medizinische Gruppe	  ≥140	  <140

		  Ausfälle: 	  Nein 	  Ja 	  rechts	  links 	  oben	  unten

3.53 Augenbeweglichkeit	 nach rechts oben, rechts, rechts unten,  
		  links oben, links, links unten geprüft

		  Doppelbilder: 	 nein	 ja, Richtung: 

3.54	Bemerkungen: 

3.55	Beurteilung 	 Anforderungen der:

		  	  1. medizinischen Gruppe					    2. medizinischen Gruppe
		   ohne Sehhilfe erfüllt						    	  ohne Sehhilfe erfüllt
		   nur mit Sehhilfe erfüllt	 		    	  nur mit Sehhilfe erfüllt
		   nicht erfüllt 													        nicht erfüllt 

Bemerkungen: 

Datum:	  	 Stempel /Unterschrift: 

4. 	 Bisherige Ausweise
4.1	 Besitzen oder besassen Sie schon einen Lernfahr-  
 	  	 oder Führerausweis?																				           	 ja	 nein

5. 	 Vormundschaft und Beistand
	 Sind Sie minderjährig oder stehen Sie  
	 unter umfassender Beistandschaft?		   ja	 nein
 
	 Name und Adresse der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters:

	

 	 Gesuch um Erteilung eines Schiffsführerausweises der Kategorie

 	 Gesuch um Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises der Kategorie

	 A Motorschiff 		 A beschränkt auf Segelschiffe mit Motor	 B Fahrgastschiff

	 C Güterschiff		  D Segelschiff			   E Schiffe besonderer Bauart
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Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

2.  Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten: 
 –  Krankheit der Atmungsorgane?  ja   nein
 –  Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe?  ja   nein
 –  Nierenkrankheit?  ja   nein 
 –  Nervenkrankheit?  ja   nein
 –  Krankheit der Bauchorgane?  ja   nein
 –  Unfallverletzung?  ja   nein
2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
 –  Ohnmachtsanfällen?  ja   nein
 – Schwächezuständen?  ja   nein
 – Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)?  ja   nein
 – Geisteskrankheiten?  ja   nein
 – Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen?  ja   nein
 – Vermindertes Hörvermögen?  ja   nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal?  ja  nein
  Wenn nein: zu hoch  zu niedrig 

2.4 Waren Sie je in einer Heilstätte  
  für Alkoholkranke hospitalisiert?

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für   ja   nein 
  Rauschgift durchgemacht?

2.6 Waren Sie je in einer Klinik für Geistes-  ja   nein 
  oder Gemütskranke hospitalisiert?

2.7 Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen,  ja   nein 
  die Sie am sicheren Führen eines Schiffes  
  hindern könnten?

2.8 Besitzen/besassen Sie schon einen Führerausweis?  ja   nein

2.9 Von welchem Kanton oder Staat? 

2.10 Wurde Ihnen schon einmal der Lern- oder Führer-  ja   nein 
  ausweis verweigert oder entzogen oder das Führen 
  von Fahrzeugen verboten?

2.11 Bemerkungen: 

3.  Sehtest (gültig 24 Monate) Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt

3.1 Sehschärfe: Fernvius: unkorrigiert korrigiert
 
 R:  L:  R:  L:  
3.2  Horizontales Gesichtsfeld 
 keine Einschrenkung  ≥140° <140° 
 Ausfälle:  nein  ja rechts  links

3.3  Augenbeweglichkeit 
  nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben,  
   links, links unten geprüft

  Doppelbilder:  nein  ja, Blickrichtung: 

3.4  Stereosehen 
  Bestehen wesentliche Einschränkungen? ja nein
 
3.5  Pupillenmotorik 
  Liegt eine Anisokorie vor? ja nein
  Lichtreaktion  prompt (beidseitig) verzögert oder fehlend
 
Resultat Anforderungen der Gruppe:  erfüllt. 
    Ohne Sehhilfe mit Brille oder Kontaktlinsen 
    Nur mit augenärztlicher Zustimmung

 
Bemerkungen: 

Datum:    Stempel /Unterschrift: 

4.  Vormundschaft
 Stehen Sie unter Vormundschaft ja nein 

 Name und Adresse des Vormundes: 

  

5.  Lernmaterial
 Wünschen Sie das Lernmaterial «Gute Fahrt auf schweizerischen Gewässern» ja nein 
 (inkl. Zugriff Webapplikation, sFr. 79.00 + Porto)

Datum:   Unterschrift:  
 
 
Für Minderjährige /Bevormundete der gesetzliche Vertreter:  

Diesem Gesuch sind beizulegen
Kopie ID oder Ausländerausweis oder Führerausweis für Motorfahrzeuge 
 Ärztliches Zeugnis für Kandidaten ab 65. Altersjahr sowie Kategorie B + C gemäss BSV 
Bei Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises Original beilegen 
Foto erst an praktischer Schiffsführerprüfung dem Experten abgeben.

Interne Vermerke:

  Gesuch um Erteilung eines Schiffsführerausweises der Kategorie

  Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises der Kategorie

 A Motorschiff   C Güterschiff E Schiffe besonderer Bauart

 B Fahrgastschiff D Segelschiff   mit X bezeichnen

1.  Personalien (Bitte Blockschrift – Keinen Rotstift benützen)
 (Frauen bitte auch den Mädchennamen angeben)

 Name

 Vorname

 Strasse und Nr.

 PLZ / Wohnort

 Geburtsdatum
Heimatort
(Ausländer Staat)

 Telefon für Rückfragen

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 19 11
Telefax: 041 318 19 00

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und 
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Strassenverkehrsamt
Schifffahrt
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

90
1

13
6

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale:	 041 318 11 11
Direktwahl:	041 318 19 11
Telefax:	 041 318 19 00

Strassenverkehrsamt
Schifffahrt
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

2.  Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten: 
 –  Krankheit der Atmungsorgane?  ja   nein
 –  Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe?  ja   nein
 –  Nierenkrankheit?  ja   nein 
 –  Nervenkrankheit?  ja   nein
 –  Krankheit der Bauchorgane?  ja   nein
 –  Unfallverletzung?  ja   nein
2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
 –  Ohnmachtsanfällen?  ja   nein
 – Schwächezuständen?  ja   nein
 – Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)?  ja   nein
 – Geisteskrankheiten?  ja   nein
 – Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen?  ja   nein
 – Vermindertes Hörvermögen?  ja   nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal?  ja  nein
  Wenn nein: zu hoch  zu niedrig 

2.4 Waren Sie je in einer Heilstätte  
  für Alkoholkranke hospitalisiert?

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für   ja   nein 
  Rauschgift durchgemacht?

2.6 Waren Sie je in einer Klinik für Geistes-  ja   nein 
  oder Gemütskranke hospitalisiert?

2.7 Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen,  ja   nein 
  die Sie am sicheren Führen eines Schiffes  
  hindern könnten?

2.8 Besitzen/besassen Sie schon einen Führerausweis?  ja   nein

2.9 Von welchem Kanton oder Staat? 

2.10 Wurde Ihnen schon einmal der Lern- oder Führer-  ja   nein 
  ausweis verweigert oder entzogen oder das Führen 
  von Fahrzeugen verboten?

2.11 Bemerkungen: 

3.  Sehtest (gültig 24 Monate) Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt

3.1 Sehschärfe: Fernvius: unkorrigiert korrigiert
 
 R:  L:  R:  L:  
3.2  Horizontales Gesichtsfeld 
 keine Einschrenkung  ≥140° <140° 
 Ausfälle:  nein  ja rechts  links

3.3  Augenbeweglichkeit 
  nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben,  
   links, links unten geprüft

  Doppelbilder:  nein  ja, Blickrichtung: 

3.4  Stereosehen 
  Bestehen wesentliche Einschränkungen? ja nein
 
3.5  Pupillenmotorik 
  Liegt eine Anisokorie vor? ja nein
  Lichtreaktion  prompt (beidseitig) verzögert oder fehlend
 
Resultat Anforderungen der Gruppe:  erfüllt. 
    Ohne Sehhilfe mit Brille oder Kontaktlinsen 
    Nur mit augenärztlicher Zustimmung

 
Bemerkungen: 

Datum:    Stempel /Unterschrift: 

4.  Vormundschaft
 Stehen Sie unter Vormundschaft ja nein 

 Name und Adresse des Vormundes: 

  

5.  Lernmaterial
 Wünschen Sie das Lernmaterial «Gute Fahrt auf schweizerischen Gewässern» ja nein 
 (inkl. Zugriff Webapplikation, sFr. 79.00 + Porto)

Datum:   Unterschrift:  
 
 
Für Minderjährige /Bevormundete der gesetzliche Vertreter:  

Diesem Gesuch sind beizulegen
Kopie ID oder Ausländerausweis oder Führerausweis für Motorfahrzeuge 
 Ärztliches Zeugnis für Kandidaten ab 65. Altersjahr sowie Kategorie B + C gemäss BSV 
Bei Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises Original beilegen 
Foto erst an praktischer Schiffsführerprüfung dem Experten abgeben.

Interne Vermerke:

  Gesuch um Erteilung eines Schiffsführerausweises der Kategorie

  Umtausch eines ausländischen Schiffsführerausweises der Kategorie

 A Motorschiff   C Güterschiff E Schiffe besonderer Bauart

 B Fahrgastschiff D Segelschiff   mit X bezeichnen

1.  Personalien (Bitte Blockschrift – Keinen Rotstift benützen)
 (Frauen bitte auch den Mädchennamen angeben)

 Name

 Vorname

 Strasse und Nr.

 PLZ / Wohnort

 Geburtsdatum
Heimatort
(Ausländer Staat)

 Telefon für Rückfragen

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 19 11
Telefax: 041 318 19 00

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und 
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich ✆

Früherer Wohnort: bis
� Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) �

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? � ja � nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? � ja � nein
– Nierenkrankheit? � ja � nein
– Nervenkrankheit? � ja � nein
– Krankheit der Bauchorgane? � ja � nein
– Unfallverletzung? � ja � nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? � ja � nein
– Schwächezuständen? � ja � nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? � ja � nein
– psychische Erkrankungen? � ja � nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? � ja � nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? � ja � nein
– Diabetes mellitus? � ja � nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? � nein � ja
Wenn nein: � zu hoch � zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? � ja � nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? � ja � nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? � ja � nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? � ja � nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft � ja � nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) � Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt �

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: ...... L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

� keine Einschränkung � ≥ 140° � < 140°
Ausfälle: � nein � ja: � rechts � links

4.3 Augenbeweglichkeit
� nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links

unten geprüft
Doppelbilder: � nein � ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? � ja � nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? � ja � nein
Lichtreaktion � prompt (beidseitig) � verzögert oder fehlend

Resultat � Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
� Ohne Sehhilfe � mit Brille oder Kontaktlinsen
� Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? � ja � nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? � ja � nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz - und Sicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Strassenverkehrsamt
Schifffahrt
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

90
1

13
6

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich

Früherer Wohnort: bis
Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe)

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? ja nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? ja nein
– Nierenkrankheit? ja nein
– Nervenkrankheit? ja nein
– Krankheit der Bauchorgane? ja nein
– Unfallverletzung? ja nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? ja nein
– Schwächezuständen? ja nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? ja nein
– psychische Erkrankungen? ja nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? ja nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? ja nein
– Diabetes mellitus? ja nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? nein ja
Wenn nein: zu hoch zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? ja nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? ja nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? ja nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? ja nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft ja nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

keine Einschränkung ≥ 140° < 140°
Ausfälle: nein ja: rechts links

4.3 Augenbeweglichkeit
nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links
unten geprüft

Doppelbilder: nein ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? ja nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? ja nein
Lichtreaktion prompt (beidseitig) verzögert oder fehlend

Resultat Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
Ohne Sehhilfe mit Brille oder Kontaktlinsen
Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? ja nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? ja nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum U: nterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz- undSicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich

Früherer Wohnort: bis
Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe)

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? ja nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? ja nein
– Nierenkrankheit? ja nein
– Nervenkrankheit? ja nein
– Krankheit der Bauchorgane? ja nein
– Unfallverletzung? ja nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? ja nein
– Schwächezuständen? ja nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? ja nein
– psychische Erkrankungen? ja nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? ja nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? ja nein
– Diabetes mellitus? ja nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? nein ja
Wenn nein: zu hoch zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? ja nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? ja nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? ja nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? ja nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft ja nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

keine Einschränkung ≥ 140° < 140°
Ausfälle: nein ja: rechts links

4.3 Augenbeweglichkeit
nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links
unten geprüft

Doppelbilder: nein ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? ja nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? ja nein
Lichtreaktion prompt (beidseitig) verzögert oder fehlend

Resultat Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
Ohne Sehhilfe mit Brille oder Kontaktlinsen
Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? ja nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? ja nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum U: nterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz- undSicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Ermächtigte Optiker
Strassenverkehrsamt
Führerzulassungen
Arsenalstrasse 45, 6010 Kriens
Postfach 3970, 6002 Luzern 2

www.strassenverkehrsamt.lu.ch
Zentrale: 041 318 11 11
Direktwahl: 041 318 18 22
Telefax: 041 318 19 22

Schalterstunden
07.30 – 12.00 Uhr und
13.00 – 16.30 Uhr
Freitag über Mittag offen
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Kurse für Verkehrskunde

Bei der erstmaligen Anmeldung für die praktische Prüfung der Kategorien A, A1, B oder B1 ist
der Nachweis über die Teilnahme an einem Kurs über Verkehrskunde beizulegen. Der
Kursbesuch darf nicht mehr als zwei Jahre zurückliegen.

Praktische Grundschulung für Motorräder

Nach Erwerb des Lernfahrausweises der Kategorie A1 oder A ist innerhalb von vier Monaten
die praktische Grundschulung bei einer Fahrlehrerin oder einem Fahrlehrer zu absolvieren.

Vertrauensärztliche Untersuchungen

Eine vertrauensärztliche Untersuchung ist notwendig

• für die Erteilung des Lernfahrausweises bzw. der Zulassungsbewilligung zur Prüfung
der Kategorien C, C1, D oder D1 oder Trolleybus sowie für den berufsmässigen
Personentransport

• für Gesuchsteller, die das 65. Altersjahr überschritten haben
• auf Anordnung des Strassenverkehrsamtes.

Die Kosten der verkehrsmedizinischen Untersuchung gehen zu Lasten des Gesuchstellers bzw.
der Gesuchstellerin.

Umtausch eines ausländischen Führerausweises

Es gilt sinngemäss der gleiche Verfahrensablauf wie bei der erstmaligen Einreichung eines
Gesuches um einen Lernfahrausweis gemäss Buchstabe A.

Wir behalten uns vor, eine Bestätigung der Fahrberechtigung bei der zuständigen ausländi-
schen Behörde einzuholen.

Dem Gesuch sind zusätzlich beizulegen:

• ausländischer Führerausweis im Original
• von ausländischen Staatsangehörigen: Ausländerausweis in Kopie; Kopie Wohnsitzbestätigung
• von schweizerischen Staatsangehörigen: Nachweis der Aufenthaltsdauer im Ausland
• amtlich beglaubigte Übersetzung bei fremdländischen Schriftzeichen.

Freundliche Grüsse

Strassenverkehrsamt des Kantons Luzern

Gesuch um Erteilung eines Lernfahr- bzw. eines Führerausweises der Kategorie:
Gesuch um Umtausch eines ausländischen Führerausweises der Kategorie:

A≤ 5 kWA> B C D BE CE DE FA1 B1 C1 C1-118 D1 C1E D1E G M BPT 121 BPT 122 Trolley-110 CZV 95

Heimatort/e (Kt.) (Ausländer Heimatstaat)

PLZ Wohnort:

Vorname(n):

1. Personalien (Bitte Gross- / Kleinschrift in schwarzer Farbe)

Name

Strasse, Nr.

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr) weiblich männlich

Früherer Wohnort: bis
Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe)

2. Krankheiten, Gebrechen und Süchte

2.1 Leiden Sie an einer nicht folglos ausgeheilten:
– Krankheit der Atmungsorgane? ja nein
– Krankheit des Herzens oder der Blutgefässe? ja nein
– Nierenkrankheit? ja nein
– Nervenkrankheit? ja nein
– Krankheit der Bauchorgane? ja nein
– Unfallverletzung? ja nein

2.2 Leiden oder litten Sie jemals an:
– Ohnmachtsanfällen? ja nein
– Schwächezuständen? ja nein
– Süchten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)? ja nein
– psychische Erkrankungen? ja nein
– Epilepsie oder epilepsieähnlichen Anfällen? ja nein
– Gehörlosigkeit oder einer Hörschwäche? ja nein
– Diabetes mellitus? ja nein

2.3 Ist Ihres Wissens Ihr Blutdruck normal? nein ja
Wenn nein: zu hoch zu niedrig

2.4 Waren Sie je in einer Klinik für Alkohol-
kranke hospitalisiert? ja nein

2.5 Haben Sie je eine Entziehungskur für
Rauschgift durchgemacht? ja nein

2.6 Waren Sie je in einer psychiatrischen Klinik
hospitalisiert? ja nein

2.7 Haben Sie andere Krankheiten, Gebrechen
oder Behinderungen? ja nein

3. Vormundschaft

Stehen Sie unter Vormundschaft ja nein

Name und Adresse des Vormundes:

4. Sehtest (gültig 24 Monate) Auszufüllen durch einen ermächtigten Optiker oder Arzt

4.1 Sehschärfe: Fernvisus unkorrigiert korrigiert

R: ...... L: ....... R: L: ......
4.2 Horizontales Gesichtsfeld

keine Einschränkung ≥ 140° < 140°
Ausfälle: nein ja: rechts links

4.3 Augenbeweglichkeit
nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links, links
unten geprüft

Doppelbilder: nein ja, Blickrichtung

4.4 Stereosehen
Bestehen wesentliche Einschränkungen? ja nein

4.5 Pupillenmotorik
Liegt eine Anisokorie vor? ja nein
Lichtreaktion prompt (beidseitig) verzögert oder fehlend

Resultat Anforderungen der Gruppe .............. erfüllt.
Ohne Sehhilfe mit Brille oder Kontaktlinsen
Nur mit augenärztlicher Zustimmung

Bemerkungen

Datum: Stempel/Unterschrift:

5. Bisherige Ausweise

5.1 Besitzen Sie oder besassen Sie schon
einen Lernfahr- oder Führerausweis? ja nein

5.2 Von welchem Kanton oder Staat wurde er ausgestellt?

5.3 Wurde Ihnen schon einmal der Lernfahr- oder
Führerausweis verweigert oder entzogen oder
das Führen von Fahrzeugen verboten? ja nein

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird vom
zuständigen Strafrichter bestraft. (Art. 97 SVG) und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum U: nterschrift:

Für Minderjährige / Bevormundete der gesetzliche Vertreter (Vater, Mutter oder Vormund):

Bestätigung der Identifikation bzw. der Personalien durch die Einwohnerkontrolle.

Datum: Stempel und Unterschrift

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Kein PC-Foto
(Format ca. 35 x 45 mm)

Bitte
kleben
Sie hier

Ihr Farbfoto
auf

Justiz- undSicherheitsdepartement

902 205

35 kW 3

Wer vorsätzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis erschleicht, wird mit Freiheitsstrafen bis zu drei Jahren oder 
Geldstrafe bestraft und hat mit dem Entzug des Ausweises zu rechnen (Art. 19 BSG.). Die unterzeichnete Person bestätigt, das Gesuchsformular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben: 

Ort und Datum: 			   Unterschrift: 
 

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters: 			      
(Bei minderjährigen oder Personen, die unter umfassender Beistandschaft stehen)

Gesuchskontrolle ADMAS Arzt Kontrollfahrt Fahrpraxis Auflagen PIN

Diesem Gesuch sind beizulegen:

	 - aktuelles beschriftetes Passfoto, 
		  mind. 35 x 45 mm gross

	 - Ärtzliches Zeugnis für Kandidaten 	
		  ab dem 65. Altersjahr sowie für 	
		  Kategorie B + C

	 - Bestätigung Fahrpraxis für 		
		  Kategorie B + C

2.  Gehör

  Vermindertes Hörvermögen?  Nein  Ja

3.  Krankheiten, Behinderungen und Substanzkonsum

3.1  Haben Sie eine der folgenden Krankheiten oder sind
  Sie deswegen in ärtzlicher Behandlung

 - Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)  Nein  Ja 
  oder andere Stoffwechselerkrankung?

 - Herz-Kreislauf-Erkrankungen (erhebliche Blutdruck-  Nein  Ja 
  störung, Herzinfarkt, Thrombose, Embolie,
  Rhytmusstörung usw.)?

 - Augenerkrankung?  Nein  Ja

 - Erkrankung der Atmungsorgane  Nein  Ja 
  ohne (Erkältungskrankheiten)?

 - Erkrankung der Bauchorgane?  Nein  Ja

 - Erkrankung des Nervensystems (Multiple Sklerose,   Nein  Ja 
  Parkinson, Krankheiten mit Lähmungserscheinungen)?

 - Nierenerkrankung?  Nein  Ja

 - erhöhte Tagesschläfrigkeit?  Nein  Ja

 - chronische Schmerzzustände?  Nein  Ja

 - nicht folgenlos ausgeheilte Unfallverletzungen  Nein  Ja 
  (Schädel-Hirn-, Rücken-, Extremitätenverletzungen)?

 - Krankheiten mit Hirnleistungsstörungen  Nein  Ja 
  (Konzentrations-, Gedächtnis-, Reaktionsstörung usw.)?

3.2  Haben Sie heute oder hatten Sie jemals:

 - Probleme mit Alkohol, Betäubungsmitteln   Nein  Ja 
  und/oder Arzneimitteln?

 - Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in   Nein  Ja 
  Behandlung (Entzugstherapie /ambulante
  Behandlung)?

 - eine psychische Erkrankung (Schizophrenie,  Nein  Ja 
  Psychose, manische oder schwere depressive
  Erkrankung usw.)?

 - Wenn ja: Waren oder sind Sie deswegen in   Nein  Ja 
  Behandlung (stationär oder ambulant)?

 - Epilepsie oder epilepsieähnliche Anfälle?  Nein  Ja

 - Ohnmachtsanfälle/Schwächezustände/  Nein  Ja 
  Krankheiten mit erhöhter Einschlafneigung?

3.3		 Haben Sie andere Krankheiten oder Behinderungen,	  Nein	  Ja   
		  die Sie am sicheren Führen eines Fahrzeugs 
		  hindern könnten?

3.4		 Bemerkungen oder Ergänzungen:

Falls eine der Fragen unter 2-3.4 mit «Ja» beantwortet wird, muss diesem Gesuch ein 
Bericht der/des behandelnden Ärztin/Arztes beigelgt werden (andernfalls zwingende 
Überweisungen an eine anerkannte Ärztin/einen anerkannten Arzt der Stufe 3.)
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