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  Schweizerisches Kompetenzzentrum 
 heben – fördern – sichern  GmbH 
 Industriestrasse 22 
 6260 Reiden 
 

 Fax: 062 / 749 11 12 
 E-Mail: info@skz-hfs.ch 
 
 

ANMELDUNG – AUSBILDUNG ZUM KRANFÜHRER 
 
Bitte mit Blockschrift ausfüllen 

 
Wichtig: 
Der praktische Teil (1. Teil) muss vor der theoretischen Prüfung abgelegt werden. 
Bitte nehmen Sie für eine Terminabsprache vorgängig Kontakt auf. 
 
 

□  Grundkurs LkW-Fahrzeugkrane Datum             _________ _______ 

□  Prüfung LKW-Fahrzeugkrane Datum 2.Teil:  ______ ________ 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 

Marke/Gerät:  ________________________________________________________________ 

Typ/Bezeichnung: ________________________________________________________________ 

Baujahr:                     ________________________________________________________________ 

 
Name:                   ________________________________ Vorname:        ___________ _______ 

Privatadresse:     ________________________________ Tel./Mobile:   ____________ ______ 

PLZ/Ort:              ________________________________ 

E-Mail Privat:     _________________________________________________________________ 

Beruf:                  ________________________________ Geb. Datum:   _______ ___________ 

Bürgerort: _______________________________ AHV-Nr.:          _____________________ 

Führerausweis-Nr.: ____________________________________________________ (Kopie beilegen) 

 

Arbeitgeber:  ________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________ Fax:   ___________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________ 

 

     2 aktuelle Passfotos sind am ersten Kurstag (Grundkurs) mitzubringen! 

Rückseite ausfüllen! 
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ANMELDUNG AUSBILDUNG LKW-LADEKRAN  2. SEITE 
 
 
 
 
 
 
 
Besuchter Grundkurs Kursnummer:   _________________ Datum:   _______________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
LERNFAHRAUSWEIS 
 

□   Lernfahrausweis bereits beantragt (mit med. Nachweis) 
 → Er ist gültig bis:   _____________________________ 
 
□   Lernfahrausweis noch nicht beantragt 
□   Bitte senden Sie uns ein Antragsformular 
 
 
 
Zur Prüfung wird nur zugelassen, wer den Lernfahrausweis besitzt und den Grundkurs erfolgreich 
abgeschlossen hat. 
 
 
 
 
   FIRMENSTEMPEL UND UNTERSCHRIFT 
 
 
 
DATUM:…………………………………………… …………………………………………………………… 
 
 
 

Für weitere Auskünfte melden Sie sich beim: 
 

Schweizerisches Kompetenzzentrum 
heben – fördern – sichern GmbH 

Industriestrasse 22 
6260 Reiden 

 
Tel: 062/749 11 44 
Fax: 062/749 11 12 

E-Mail: info@skz-hfs.ch 


