© Stadt
Luzern

Stadtraum und Veranstaltungen

Anmeldung
Taxichauffeur-Priufung
(Stadtkundeprufung)

Wer in der Stadt Luzern mit einer Luzerner Taxikennlampe Taxidienste anbieten will, muss eine Stadtkundeprifung
absolvieren. So kann die Stadt garantieren, dass die Kunden richtig und effizient bedient werden.
Hinweis: Die Anmeldung ist verbindlich.

Vorgehen

Senden Sie die vollstandig ausgeflllte Anmeldung samt den Beilagen an folgende Adresse:

Per E-Mail: taxis@stadtluzern.ch

Per Post: Stadt Luzern, Stadtraum und Veranstaltungen, Taxi, Winkelriedstrasse 12a, 6002 Luzern
Beilagen: o aktueller Strafregisterauszug (nicht alter als 1 Monat) (Link Strafregisterauszug bestellen)

Kopie Fluhrerausweis Kat. B mit Zusatz-Code 121
aktueller Betreibungsregisterauszug (Informationen Betreibungsregisterauszug)
Auszug Uber die Administrativmassnahmen - ADMAS (bestellen beim Strassenverkehrsamt)

Lernunterlagen: D ja D nein  Bitte stellen Sie mir die Lernunterlagen zu.
Priafungsgebuhr: Die Prifungsgebihr betragt Fr. 250.00. Sie wird eine Woche vor Prifungstermin in Rechnung
gestellt.

Kontakt und weitere Informationen

Stadt Luzern, Stadtraum und Veranstaltungen, Winkelriedstrasse 12a, 6002 Luzern, Telefon 041 208 78 04
Informationen zur Stadtkundepriifung Taxi-Chauffeure finden Sie im Prifungsreglement: Priifungsreglement Taxi

Personliche Angaben

Name* | | Vorname*

Strasse, Nr.*

|
PLZ/ Ort* |
|

Tel.-Nr.*: Tel. Mobile*

E-Mail-Adresse*

Geburtsdatum* |

Nationalitat / Heimatort* Beruf* |

Angaben zur Tatigkeit als Taxi-Chauffeuse/Chauffeur

D Ich habe eine Anstellung D Ich bin selbststandig erwerbend

Name Arbeitgeber:

D angestellt Vollzeit
[] angestellt Teilzeit

Gewiinschtes Priifungsdatum* (Link Prifungsdaten): |

*Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift

17


mailto:taxis@stadtluzern.ch
https://www.e-service.admin.ch/crex/cms/content/strafregister/privatauszug_de
https://www.ch.ch/de/betreibungsregisterauszug-bestellen/
https://www.stadtluzern.ch/_docn/2962510/Prufungsreglement_2021.pdf
https://www.stadtluzern.ch/_docn/3493645/Prufungsdaten_2022.pdf
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