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Gesuch zum Ablegen der Führerprüfung in einem anderen Kanton 
 
 
Der/die Unterzeichnende 
 
 
Name / Vorname:  ______________________________________________________  
 
Adresse:  ______________________________________________________  
 
PLZ / Ort:  ______________________________________________________  
 
Heimatort/-staat:  ______________________________________________________  
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________________  
 
Telefonnummer:  ______________________________________________________  
 
 
stellt das Gesuch, folgende Prüfung(en) im Kanton   _____________  ablegen zu können: 
 
 

Basistheorieprüfung der Kategorie  ______  

Zusatztheorieprüfung der Kategorie   ______  

Praktische Führerprüfung der Kategorie   ______  

CZV-Theorieprüfung   ______  

 
 

Die Gebühr für die Bewilligung beträgt Fr. 30.-. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort / Datum:   ____________________  Unterschrift: ______________________________  

 
Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt 
des Kantons Glarus 
Mühleareal 17 
8762 Schwanden 
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