SRC-Nr.

Antrag auf Zulassung zur Priifung zum Erwerb und zur Ausstellung

des Beschrankt Giiltigen Funkbetriebszeugnisses (SRC)

An den Prifungsausschuss Name:
Rhein-Ruhr Vorname:
Elisabeth-Selbert-Strafle 19 Geburtsdatum: Geburtsort:
40764 Langenfeld StraBe:
PLZ/Wohnort:

nautiCLU B Telefon-Nr.:

bootsschulen

/4 kéln | diisseldorf | essen

Betr.: Zulassung zur Prifung gemaB § 13 Abs. 4 a Schiffssicherheitsverordnung vom 18. September 1998 (BGBI. | S. 3013, 3023),
in der jeweils geltenden Fassung / Ausstellung des Funkbetriebszeugnisses

Ich beantrage die (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[\] Zulassung zur Priifung und Ausstellung des SRC (Mindestalter 15 Jahre)
[0 Erganzungsprifung zum SRC fir Inhaber des UBZ oder BZ

[0  Wiederholungspriifung SRC [ Praxis ] Theorie

Diesem Antrag flige ich bei:
[\] Kopie meines gilltigen Personalausweises (Vor- und Riickseite) oder Reisepasses

[«] ein Passbild (38 x 45 mm, nicht &lter als sechs Monate)

O den Nachweis Uber die Entrichtung der jeweiligen Gebihren (Ausstellung auf der Rickseite).
Die Gebuhren fur die Zulassung®, Prifung*, Wiederholungsprifung®, Ausstellung* wurden entrichtet am:

[=]per Uberweisung. IBAN / BIC: /

[ Ich bin im Besitz eines UKW-Betriebszeugnisses flir Funker (UBZ) oder eines Beschrankt giltigen
Betriebszeugnisses fir Funker Il (BZ 1) und flige eine Kopie bei.

[=] Der Prafungstermin, am: in: , O Ich bitte um schriftliche Ladung
wurde mir bereits durch meine Ausbildungsstatte zu einem Prifungstermin
mitgeteilt. Auf eine weitere Ladung verzichte ich. ab dem

O Ich stelle fur die Abnahme der praktischen Priifung die erforderliche Funkausrustung zur Verfugung.

Mir ist bekannt, dass die Wiederholung der theoretischen oder praktischen Prifung nur auf meinen Antrag, vor dem
selben Prufungsausschuss, frihestens nach 7 Tagen und spétestens innerhalb von 6 Monaten mdglich ist; sonst ist die
Prifung insgesamt nicht bestanden.

Ort und Datum Unterschrift (bei minderjéhrigen Bewerbern auch Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters)

* Nichtzutreffendes bitte streichen. FBZ ausgegeben am:

SRC &', 3.12, SD / © DSV
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