‘ ‘ Generaldirektion Wasserstrafien
WsV.de und Schifffahrt

WasserstraBen- und
Schifffahrtsverwaltung

Antraqg auf Zulassung zur Prifung fiir ein Schiffsfiihrerzeugnis

Name * Vorname(n) *
Geburtsdatum  * Geburtsort *
Wohnort * Postleitzahl *
Stral3e/Hausnr. * Staat *
E-Mail-Adresse Telefon/Mobil  *
Besatzungsmitgliedsnummer (CID)

* = Pflichtfeld

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu folgenden Prufungen sowie — sofern im Weiteren
alle Voraussetzungen vorliegen — die anschlieRende Erteilung folgender
Befahigungszeugnisse:

Schiffsfiihrerzeugnisse:

[ ] Unionspatent [ ] Rheinpatent
[ ] Sportschifferzeugnis [ ] Sportpatent
[ ] Behérdenschifferzeugnis [ ] Behordenpatent

|:| Kleinschifferzeugnis fur folgende/s Fahrzeug/Fahrzeugart/Fahrtgebiet:

|:| Fahrschifferzeugnis fir folgenden Fahrtyp:

Besondere Berechtiqung/en:

|:| Maritime Wasserstraf3en

|:| Radar

[ ] GroRverbande

[ ] Risikostrecke™: von km bis km

* Keine Kommaangaben zulassig. Bitte nur ganze Kilometer angeben.



A. Prufungsort

|:| Prufungsort fur die Theorieprifung zum Unions-/Rheinpatent, Sport- oder
Kleinschifferzeugnis

Erstwunsch: Zweitwunsch:

|:| Prifungsort fur die Theorieprifung zum Behdérden- oder Fahrschifferzeugnis

Erstwunsch: Zweitwunsch:

|:| Prufungsort fir eine besondere Berechtigung Radar:

|:| " Prufungsort fiir eine sostige besondere Berechtigung:

B. Prifungstermin

Gewdulnschter Prifungstermin:

Alternativ mogliche/r Prufungstermin/e:

C. Sonstige Angaben

Ausgabeformat des Schiffsfuhrerzeugnisses: |Patentkarte

|:| Ich beantrage folgende Prifungserleichterung (z.B. Schreibverlangerung) oder
Prufungsbefreiungen; bitte Begriindung und Nachweise beifligen

I —
I
. |

|:| Ich habe zuvor bereits die Erteilung eines Befahigungszeugnisses fur Schiffsfihrer
bei einer anderen Behdrde in der Europaischen Union oder der Schweiz beantragt.

Antragsdatum:

Name der Behorde:

Das dortige Verfahren endete mit folgender Entscheidung:

I —
-]
. 00000000000nnnnnnnno]

* Nur sofern abweichend vom Prifungsort der Unionspatent-Priifung.
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