Antrag auf Zulassung zur Priufung zum Erwerb
des Sporthochseeschifferscheins (SHS) Antrag drucken, hier klicken!
gemaR § 5 SportSeeSchiffV

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen:

Nachname:
Vorname:
Zentrale Verwaltungsstelle fiir den .
Sportsee- und Sporthochseeschifferschein Geburtsdatum:
im Deutschen Segler-Verband e.V. Geb .
GriindgensstraRe 18 eburtsort:
22309 Hamburg Strale:
PLZ/Wohnort:
Telefon:
SSS-Nummer:

Dieser Antrag muss 1 Monat vor dem Priifungstermin bei der Zentralen Verwaltungsstelle vorliegen.
Eine Priifung kann nur stattfinden, wenn die Mindestteilnehmerzahl erreicht wird.

Ich bitte um Prifung am: in:

D Fir den Sporthochseeschifferschein unter Antriebsmaschine und unter Segel.

Fur den Sporthochseeschifferschein unter Antriebsmaschine.

D Ich beantrage die Gesamtpriifung.

Ich beantrage eine Teilpriufung mit folgenden Teilprifungsfachern:
O Navigation O Wetterkunde
D Schifffahrtsrecht D Mindliche Prifung: Handhabung von Yachten

Dem Antrag liegt bei, sofern noch nicht eingereicht (Vorlage fir den Seemeilen-Nachweis siehe Seite 2):

. Nachweis liber mindestens 1000 Seemeilen als Wachfiihrer auf Yachten im Seebereich nach Erwerb
des Sportseeschifferscheins (je nach Antriebsart auf Segel- oder Motoryacht), davon vor der Priifung
mindestens 500 Seemeilen.

Mir ist bekannt, dass die Teilprifungen insgesamt innerhalb von 24 Monaten (Ausschlussfrist) zu bestehen
sind.

Hinweis zu den Kosten gem. § 15 SportSeeSchV:
25,00 € Zulassungsgebuihr, 50,00 € Prufungsgebihr (unabhéangig von der Zahl der Facher),
45,00 € Wiederholungsprifung, zzgl. anteilige Reisekosten der Prifer, anteilige Raumkosten und MwSt.

Nehmen Sie an der Prifung nicht teil, werden Ihnen die anteiligen Reisekosten der Prifungskommission und
ggf. Raumkosten gemaf § 15 Abs. 1 Nr. 31 SportSeeSchV berechnet.

Die Ausstellung des Sporthochseeschifferscheins erfolgt auf Antrag nach bestandener Gesamtprifung.
Eine Benachrichtigung zur Prifung sowie die Rechnung erhalten Sie ca. drei Wochen vor dem Priifungstermin.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Fragen: ZVST im Deutschen Segler-Verband e.V., Grindgensstr. 18, 22309 Hamburg, Tel. (040) 632009-0, Fax -13.
Geschéaftszeit: Montag bis Donnerstag 9.00 bis 16.00 Uhr, Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr.
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Bestatigung zum Nachweis der Seemeilen nach der Verordnung iiber den Erwerb von
Sportsee- und Sporthochseeschifferscheinen (SportSeeSchiffV)

Schiffsname: Schiffstyp:
[0 segelyacht [ Motoryacht

Flagge: Eigner:

Datum der Reise (von —bis):

Fahrtgebiet:

Fahrtroute:

Anzahl der Seemeilen: Funktion auf der Yacht:

Angaben zum Schiffsfiihrer:

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Wohnort:

Befdahigungsnachweise des Schiffsfiihrers:

Ort, Datum Unterschrift des Schiffsflihrers

Schiffsname: Schiffstyp:
[0 segelyacht [ Motoryacht
Flagge: Eigner:

Datum der Reise (von —bis):

Fahrtgebiet:

Fahrtroute:

Anzahl der Seemeilen: Funktion auf der Yacht:

Angaben zum Schiffsfiihrer:

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Wohnort:

Befdahigungsnachweise des Schiffsfiihrers:

Ort, Datum Unterschrift des Schiffsflinrers

Gefahrene Seemeilen insgesamt:

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben
zum Entzug des Befahigungsnachweises flihren kdénnen (§ 48 VwWVTfG).

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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