Antrag auf Zulassung zur Priifung zum Erwerb und
zur Ausstellung des Sportkiistenschifferscheines (SKS)
/4

PA Rhein Ruhr
Oliver Wiegand

Elisabeth-Selbert-Str. 19

40764 Langenfeld

Name:

nautiCLUB

bootsschulen
koln | dusseldorf | essen

Vorname:

Geburtsdatum:___ Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Strale:

PLZ/Wohnort:

Telefon-Nr.:*

E-Mail:*

Gemal § 5 Verordnung Uber den Erwerb von Sportsee- und Sporthochseeschifferscheinen
(Sportseeschifferscheinverordnung) vom 17. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2061)

in der jeweils geltenden Fassung / Ausstellung des SKS

beantrage ich

[J Zulassung zur Gesamtpriifung

[0 Ausstellung

[J Zulassung zur theoretischen Priifung

[J Zulassung zur praktischen Priifung

mit Antriebsmaschine und unter Segel* (* und unter Segel ggf. streichen).
Diesem Antrag flige ich bei:

[J fir die Zulassung zur Priifung (unbedingt erforderlich!) eine Kopie meines
Sportbootfiihrerscheines-See
(gemaR § 1 Sportbootfiihrerscheinverordnung-See).

[J fur die Zulassung zur praktischen Priifung einen Nachweis Uber mindestens
300 sm auf Segelyachten (bzw. Motoryachten, bei SKS mit Antriebsmaschine)

im Kustenbereich.

[J fur die Ausstellung ein Lichtbild (38 x 45 mm, nicht alter als
ein halbes Jahr), Halbprofil ohne Kopfbedeckung.

Nur vom PA auszufillen!

Auflagen (Sehbhilfe usw.)
aus Sbf-See:

Bemerkungen:

FS

ausgegeben am:

mit Geblhren 1:

mit Geblihren 2:

[J den Nachweis liber die Entrichtung der jeweiligen Gebuihren (Aufstellung auf der Riickseite).

Die Gebuhren flr die Zulassung*, Gesamtprufung*, Teilprifung*, Ausstellung*

wurden eingezahlt am:

IBAN/BIC

/

Priifungstermin:

Priifungsort:

Ausbildungsstitte:

Bei Praxis: Name der Yacht

Mobil-Tel.:

Mir ist bekannt, dass dieser Antrag mit allen Unterlagen 14 Tage vor dem Prifungstermin zu stellen ist.
Die theoretische und praktische Priifung muss innerhalb von 24 Monaten (Ausschlussfrist) bestanden werden.

Ort und Datum

Unterschrift


mail
Schreibmaschinentext
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