
Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

PLZ u. Wohnort:  Straße, Nr.:  

Telefonisch erreichbar (tagsüber): 

E-Mail *):
*)evtl. zur Terminbestätigung (Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen) 

Hiermit beantrage ich die:                                                                                     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Zulassung zur Prüfung und Erteilung des Fachkundenachweises (FKN) 
(Zulassungsvoraussetzung ist die Vollendung des 16. Lebensjahres spätestens am Tag der Prüfung.  
Voraussetzung der Erteilung ist der Besitz eines amtlichen Sportbootführerscheins oder eines sonstigen 
Befähigungsnachweises zum Führen von Wassersportfahrzeugen.) 
Wiederholungsprüfung 

Ich erkläre, 

dass ich im Besitz eines Sportbootführerscheins/sonstigen Befähigungsnachweises bin und füge eine Kopie 
bei. 

Dem Antrag füge ich bei: 

Sportbootführerschein oder Befähigungsnachweis zum Führen von Wassersportfahrzeugen in Fotokopie, 

Personalausweis/Reisepass oder Kfz-Führerschein in Fotokopie (Nichtzutreffendes bitte streichen), 

Nachweis über die Entrichtung der Prüfungsgebühren. 

Einwilligung: 
(Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO siehe               oder 
https://www.dmyv.de/downloads/fuehrerschein/oder Beiblatt) 
Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zu den genannten Zwecken genutzt und verarbeitet 
werden. Hinweis: Die Ausstellung des Befähigungsnachweises ist ohne Einwilligung nicht möglich. 

Mir ist bekannt, dass der Fachkundenachweis für die Beantragung einer waffenrechtlichen Erlaubnis 
nicht verwendet werden kann. 

______________________________________      __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

© Deutscher Motoryachtverband e.V. | Stand 10.12.2019

Antrag auf Zulassung zur Fachkundeprüfung und Erteilung eines 
Fachkundenachweises (FKN) nach § 1 Abs. 3 Erste SprengV 

FKN-Nr.: _____________________ 

Prüfungstag: 

Prüfungsort: 
DMYV Prüfungsausschuss München 
Herrn Jochen Grees 
Postfach 20 
89279 Altenstadt 
 
IBAN: DE65 7206 9736 0200 1130 50 
Bank: Raiffeisenbank Schwaben Mitte

hier


