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Gesuch ausserkantonale Führerprüfung  Stand 22. April 2026 

 

 

Gesuch zum Ablegen der Schiffsführerprüfung in einem anderen Kanton 
Bitte dieses Gesuch erst nach erfolgreich bestandener Theorieprüfung einreichen. 

 
Personalien 

Name, Vorname _____________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________ 

AHV-Nummer _____________________________________________________ 
(ersichtlich auf der Krankenversicherungskarte) 

Heimatort/Heimatstaat  _____________________________________________________ 

Strasse, Nr. _____________________________________________________ 

PLZ, Ort _____________________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________ 

 

Praktische Schiffsführerprüfung, Kategorie _____________________________________ 

Gewünschter Prüfungskanton _____________________________________ 

Name der Fahrschule  _____________________________________ 

 

Wollen Sie die praktische sowie die theoretische Schiffsführerprüfung ausserkantonal ablegen? Dann 
reichen Sie bitte zusätzlich das ausgefüllte Gesuchsformular für theoretische und praktische 
Schiffsführerprüfung ein. Sie finden dieses auf unserer Webseite (www.sg.ch / Schifffahrt / Formulare 
und Merkblätter). 

 

Begründung  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum Unterschrift  

 

____________________________ __________________________________________ 
 
 

Gebühr Fr. 50.– 
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