
 Strassenverkehrsamt strassenverkehrsamt.lu.ch Schalteröffnungszeiten 
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D-17-06 / 003 

 

 

 

 

 

 

Strassenverkehrsamt 

des Kantons Luzern 

Schifffahrt 

Postfach 3970 

6002 Luzern 2 

 

Gesuch zum Ablegen der Schiffsführerprüfung in einem anderen Kanton 

 

 

Der/die Unterzeichnende  

 

 

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

 

Adresse:  ...........................................................................................  

 

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

 

Heimatort:  ...........................................................................................  

 

Geburtsdatum:  ...........................................................................................  

 

Telefonnummer: (für allfällige Rückfragen)  ...........................................................................................  

  

 

stellt das Gesuch, folgende Prüfung/en im Kanton ......................................... ablegen zu können. 

 

 

☐ Basistheorieprüfung der Kategorie:  ........................................................  

 

☐ Zusatztheorieprüfung der Kategorie:  ........................................................  

 

☐ Praktische Schiffsführerprüfung der  

Kategorie:  ...................................................  
(bitte Gesuch erst nach bestandener theoretischer Schiffsführerprüfung einsenden, wenn nur die praktische Prüfung ausserkantonal ab-

solviert wird) 

 

 
Falls Sie das Formular 103 „Gesuch um Erteilung eines Schiffsführerausweises“ noch nicht eingereicht haben, bitten wir Sie dieses mit 

diesem Gesuch einzusenden. 

 

 

 .....................................................................................................  

Unterschrift des/der Gesuchstellers/Gesuchstellerin 
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