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Anmeldung zur theoretischen Führerprüfung 

Name:  Vorname:  

Email:  Geburtsdatum:  

Wohnort:  Strasse:  

Telefon:  PIN:  

Datum:  Unterschrift:  
 
Kategorie: (zutreffendes ankreuzen) 

 A/A1  B  MOFA  F/G  C  C1  D  D1 

 BPT  Schiff - Kat. A oder D 

 CZV - findet jeweils Dienstag - Donnerstag um 15.00 Uhr statt  
 
Gewünschte(r) Tag(e) Prüfstelle Bellach/Wangen bei Olten:  
(zutreffender Ort ankreuzen) 
 
Bellach  Wangen bei Olten               

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  
 
Gewünschte(r) Tag(e) Prüfstelle Laufen: 

Dienstag  

Donnerstag  
 
 
 
Bitte beachten: 
 
Anmeldung: 
Ihre Anmeldung muss zwingend an die aufgeführten E-Mail-Adressen gesendet werden. Die persönliche 
Einladung wird Ihnen per Email zugestellt. Es werden keine telefonischen Anmeldungen berücksichtigt.  
 
Verschiebungen des Prüfungstermins: 
Bei zu spätem Erscheinen oder bei Nichterscheinen wird die ausgefallene Prüfzeit verrechnet. Dasselbe gilt, 
wenn die Prüfung später als 10 Arbeitstage (der Samstag gilt nicht als Werktag) vor dem festgesetzten 
Termin verschoben oder abgemeldet wird.  
Bitte beachten Sie, dass eine allfällige Verschiebung oder Abmeldung schriftlich und begründet an die 
unten stehende Email-Adresse erfolgen muss. 
 
Diese Anmeldung ist per Email einzureichen an: 
Standort Bellach: Standort Wangen bei Olten: Standort Laufen: 
theorie-bellach@mfk.so.ch  theorie-olten@mfk.so.ch  theorie-laufen@mfk.so.ch  
 
 
 
Bitte beachten Sie die neusten Informationen jeweils auf unserer Homepage: mfk.so.ch  
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