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D-14-12_007 

 
Gesuch zum Absolvieren der Führerprüfung in einem anderen Kanton 

 
 
Der / Die Unterzeichnete 

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

 
Adresse   ..............................................................................................................................  

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

 
Geburtsdatum   ...........................................  Heimatort / Heimatstaat  ........................................  

 

Telefonnummer  ...........................................  (wird nur bei allfälligen Rückfragen benötigt) 

 

 

stellt das Gesuch, folgende Prüfung(en) im Kanton  ......................................  absolvieren zu dürfen: 

 

 Theorieprüfung der Kategorie  ..............  

 deutsch   französisch  

 italienisch   englisch 

 Praktische Führerprüfung der Kategorie  ..............  

 Zusatztheorieprüfung der Kategorie  ..............  

 Schriftliche Theorieprüfung CZV der Kategorie  ..............  

 

 

Eine ausserkantonale Prüfung kann nur aus folgenden Gründen bewilligt werden: 
(bitte entsprechendes ankreuzen und die erforderliche Bestätigung zusätzlich einreichen) 

 
 Arbeits- oder Ausbildungsplatz (Lehre, Studium) 
 (Beilage: Kopie Arbeits-/Lehrvertrag oder Bestätigung Schule) 

 
 Wochenaufenthalt 
 (Beilage: Bestätigung des Wochenaufenthalts durch die Gemeinde) 

 
 Wohnsitz Greppen, Vitznau oder Weggis (Absolvierung Kanton Schwyz) 

 
 Sprachkenntnisse - Theorieprüfung auf Englisch 
 Wird in folgenden Kantonen angeboten: AR / BE / FR / GE / GL / NE / SG / SO / SZ / TG / VD / VSZ (OW/NW) / ZG / ZH 
  bitte oben gewünschten Kanton angeben. 

 
 Kategorie A + A1 Wintersperre Kanton Luzern  
 (wird nur zwischen 01. November und 31. März bewilligt) 

 

 

Ort, Datum  ....................................................  Unterschrift  .........................................................  


