Sicherheitsdirektion

Ka nton Zug Strassenverkehrsamt

Antrag zum Ablegen der Fihrerpriifung in einem anderen Kanton
Stand 03.09.2020

1. Personalien der gesuchstellenden Person

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Heimatort:

Wohnort: Strasse:

Telefon: E-Mail:

Die oben genannte antragstellende Person mdchte folgende Prifungen in einem anderen Kanton
ablegen.

2. Gewiinschter Priifungs-Kanton

Kanton

3. Gewiinschte Priifung und Kategorie

[] Basistheoriepriifung der Kategorie

[ Praktische Fihrerpriifung der Kategorie
[] Zusatztheoriepriifung

[] CzV — Theoriepriifung der Kategorie

I

4. Begriindung fiir den Antrag (zutreffendes ankreuzen)

[ Arbeits- oder Ausbildungsplatz Arbeits- oder Ausbildungsort:
(Lehre, Studium)

[ 1 Wochenaufenthalt Ort des Wochenaufenthalts:

[] Erziehungsberechtigte Person

in diesem Kanton wohnhaft

Der/die antragstellende Person bestatigt, dass dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefullt

wurde und er/sie sich damit einverstanden erklart. Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben,
Verschweigen erheblicher Tatsachen oder Vorlage falscher Bescheinigungen einen Ausweis oder
eine Bewilligung erschleicht, wird bestraft (Art. 97 SVG Abs.1 Lit. d) und hat mit dem Entzug

des Ausweises oder der Bewilligung zu rechnen (Art. 16 SVG).

Datum: Unterschrift:

Fir Minderjahrige oder der Beistandschaft unterliegende Personen ist die Unterschrift der gesetzlichen
Vertretung (Vater, Mutter oder Beistand) notwendig.

Offnungszeiten Montag bis Freitag: Hinterbergstrasse 41, 6312 Steinhausen
07.30-11.45h T +41 41 728 47 11, info.stva@zg.ch
13.00 - 16.30 h www.zg.ch/strassenverkehrsamt
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