
Antrag auf Zulassung zur Prüfung für ein Schiffsführerzeugnis

Name * Vorname(n) *

Geburtsdatum * Geburtsort *

Wohnort * Postleitzahl *

Straße/Hausnr. * Staat *

E-Mail-Adresse Telefon/Mobil *

Besatzungsmitgliedsnummer (CID)
* = Pflichtfeld

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu folgenden Prüfungen sowie – sofern im Weiteren
alle Voraussetzungen vorliegen – die anschließende Erteilung folgender
Befähigungszeugnisse:

Schiffsführerzeugnisse:

Unionspatent Rheinpatent

Sportschifferzeugnis Sportpatent

Behördenschifferzeugnis Behördenpatent

Kleinschifferzeugnis für folgende/s Fahrzeug/Fahrzeugart/Fahrtgebiet:

Fährschifferzeugnis für folgenden Fährtyp:

Besondere Berechtigung/en:

Maritime Wasserstraßen

Radar

Großverbände

Risikostrecke*: von km bis km

* Keine Kommaangaben zulässig. Bitte nur ganze Kilometer angeben.
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A. Prüfungsort

Prüfungsort für die Theorieprüfung zum Unions-/Rheinpatent, Sport- oder
Kleinschifferzeugnis
Erstwunsch: Zweitwunsch:

Prüfungsort für die Theorieprüfung zum Behörden- oder Fährschifferzeugnis
Erstwunsch: Zweitwunsch:

Prüfungsort für eine besondere Berechtigung Radar:

* Prüfungsort für eine sostige besondere Berechtigung:

B. Prüfungstermin

Gewünschter Prüfungstermin:
Alternativ mögliche/r Prüfungstermin/e:

C. Sonstige Angaben

Ausgabeformat des Schiffsführerzeugnisses:

Ich beantrage folgende Prüfungserleichterung (z.B. Schreibverlängerung) oder
Prüfungsbefreiungen; bitte Begründung und Nachweise beifügen

Ich habe zuvor bereits die Erteilung eines Befähigungszeugnisses für Schiffsführer
bei einer anderen Behörde in der Europäischen Union oder der Schweiz beantragt.
Antragsdatum:
Name der Behörde:
Das dortige Verfahren endete mit folgender Entscheidung:

 Nur sofern abweichend vom Prüfungsort der Unionspatent-Prüfung.
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