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Anmeldung zur praktischen Führerprüfung 

Angaben Antragstellerin oder Antragsteller 

Name, Vorname ____________________________ Kategorie ________________ 

Geburtsdatum ____________________________ 

AHV-Nummer ____________________________ Kundennummer ________________ 
(ersichtlich auf der Krankenversicherungskarte) (oben rechts im Adressfeld des Lernfahrausweises) 

Adresse 

PLZ/Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Gültigkeit Lernfahrausweis 

____________________________   ☐ 1. Prüfung 

____________________________   ☐ 2. Prüfung 

____________________________ ☐ 3. Prüfung * 

____________________________ ☐ 4. Prüfung * 

____________________________ 

* ab der dritten Prüfung muss der Abschluss der Fahrausbildung und die Prüfungsreife durch eine Fahrlehrerin oder einen Fahrlehrer

bestätigt werden.

Bitte kreuzen Sie alle möglichen Wochentage sowie alle möglichen Prüfstellen an 

Prüfstelle ☐ Winkeln ☐ Oberbüren ☐ Buriet ☐ Mels ☐ Kaltbrunn
(nur Kat. B/BPT) 

Prüfungstage ☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch  ☐ Donnerstag ☐ Freitag 

Abwesenheiten _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Die Anmeldung muss spätestens fünf Wochen vor Ablauf des Lernfahrausweises bei uns eintreffen. Sie 

erhalten die Einladung zur praktischen Führerprüfung schriftlich zugestellt. 

Anmeldung Privatperson 

1. und 2. Prüfung

Anmeldung Fahrschule 
1. und 2. Prüfung

Anmeldung Fahrschule 
3. und 4. Prüfung

erforderliche Unterlagen 

 Anmeldeformular 

Beachten Sie bitte die Anforderungen 
an private Fahrzeuge für Lern- und 
Prüfungsfahrten. 

erforderliche Unterlagen 

 Anmeldeformular 

erforderliche Unterlagen  

 Anmeldeformular 

 Bestätigung Fahrausbildung 

Ich bestätige den Abschluss der 
praktischen Fahrausbildung. Die 
Fahrschülerin oder der Fahrschüler hat 
die Prüfungsreife erlangt. 

Name, Vorname 

_________________________ 

Telefonnummer 

_________________________ 

Name, Vorname Fahrlehrperson 

_________________________ 

Telefonnummer 

_________________________ 

Ausweisnummer ________________ 

(siehe Position 5 auf Ihrem Führerschein 

im Kreditkartenformat) 

Name, Vorname Fahrlehrperson 

_________________________ 

Telefonnummer 

_________________________ 

Ausweisnummer __________________ 

(siehe Position 5 auf Ihrem Führerschein 

im Kreditkartenformat) 

Ort, Datum _____________________________ Unterschrift ______________________________ 

Senden Sie die Anmeldung mit allen benötigten Bestätigungen bitte an 

Strassenverkehrs- und Schifffahrtsamt, Prüfungen, Biderstrasse 6, 9015 St.Gallen oder per 

E-Mail an dispo.stva@sg.ch.

Informationen zur Prüfung und den Prüfungsstandorten finden Sie unter: www.stva.sg.ch.

mailto:dispo.stva@sg.ch
http://www.stva.sg.ch/
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