Seemeilenbestatigung (Nachweis der seemannischen Praxis)

GemaR § 20 Abs. 2 Z 1 und § 26 Abs. 1 der JachtVO. Fiir jede Praxiseinheit (jeden Torn) ist ein eigenes Formular zu verwenden.
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Vorname Nachname Geburtsdatum Geburtsort Hauptwohnsitz Telefon
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Name Motor/Segel? Typenbezeichnung Lange Breite Tiefgang
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Datum

Revier

Ausgangsort - Fahrtroute - Hafen
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Nachtansteuerung 2

Nachtansteuerung 3

Nachtfahrt 1

Nachtfahrt 2

Nachtfahrt 3

Datum (von...bis)

Uhrzeit (von....bis)
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Hafen
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Unterschrift Schiffsfuhrer

Unterschrift Kandidat

Datum, Ort



