Anmeldung zum Ausbildungskurs mit Prüfung

(Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen)

Name: .....................................................
Vorname: .....................................................

Strasse, Weiler, Gehöft: ..................................................................................................

Postleitzahl, Wohnort: .....................................................................................................

Genaues Geburtsdatum: ........................
Telefon: ........................................................

Vorname des Vaters: ..............................
Beruf des Vaters: .........................................

Schulort: ..................................................
Lehrer: ..........................................................

Zutreffendes unterstreichen

                         
Zutreffendes ankreuzen

Kursteilnehmer(in) / mein Vater/Meister/Betriebsleiter ist Mitglied des


Landtechnik  Schweiz  
□ Ja
□  Nein

Kursteilnehmer(in) / mein Vater/Meister/Betriebsleiter wünscht


dem Verbande beizutreten
□ Ja 
□ Nein

Jahresbeitrag 2026   Fr. 90.00

Name und Adresse des bisherigen oder neueintretenden Verbandmitgliedes:

.........................................................................................................................................

Somit melde ich mich an als Mitglied oder als Angehörige(r) eines Mitgliedes (Kursgeld Fr. 60.00) □
Ich melde mich  an als Nichtmitglied, ohne dem Verband beizutreten (Kursgeld Fr. 85.00)
 □
Kurs 1:     ( Schwanden Gruppe Nord 

Kurs 2:     ( Schwanden Gruppe Süd
Ort: ..........................................................
Datum: .....................................................

Unterschrift des/der Kursteilnehmers / -in: ......................................................................

Für Minderjährige oder Bevormundete

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters: ........................................................................

Diese Anmeldung und das Gesuchsformular sollte sofort, spätestens aber bis 12. Jan. 2026 in frankiertem Kuvert, vollständig ausgefüllt, eingesandt werden an:
Strassenverkehrsamt Kt. Glarus, Mühleareal 17, Postfach, 8762 Schwanden
Tel. Nr. 055/646 54 00, stva@gl.ch
