l/ DEUTSCHER
MOTORYACHTVERBAND
' PRUFUNGSZENTRUM SCHLESWIG-HOLSTEIN

Seemeilennachweis
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Name, Vorname Geburtsdatum
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Plz, Ort, StralRe, Nr.

Name des Bootes:........ooviiiiiii TYP e

Segelyacht / Motoryacht

Name, Vorname des/der BootSTUNIers/iN:. ... e
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Plz, Ort, StralRe, Nr.

Hochster nautischer Befahigungsnachweis des/der Bootsflhrers/in:..............co..ooiiiini.

FanrtgeDiet . .. e
Nordsee, Ostsee, Mittelmeer, usw.

TOrNzeitraum VoM. ..o e DS

Abgangshafen:..............ccccoii Zielhafen:..........ccooooiii

nur bei Antriebsart Segeln

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des/der Bootsflihrers/in



