
An den
Österreichischen Segel-Verband
Referat für Prüfungswesen
Seestrasse 17 B
7100 Neusiedl am See

ANSUCHEN UM ZULASSUNG ZUR PRAKTISCHEN PRÜFUNG 
Fahrtbereich 4

Name: geboren am: geboren in:

Vorname:

Anschrift: Staatsangehörigkeit:

ÖSV Verbandsverein:

Mitgliedsnummer:

THEORIEPRÜFUNG abgelegt am: EDV-Nummer:

Seefahrterfahrungsnachweis
(ersetzt nicht die Vorlage von Logbüchern)

Datum Fahrtroute Funktion Name und Type Nacht- Seemeilen

an Bord der Segeljacht fahrten Segel Gesamt
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SUMME

gebuchter Prüfungs- / Übungstörn

Unterschrift: Datum:
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