Antrag drucken, hier klicken!

Antrag auf Ausstellung eines Sportkistenschifferscheins (SKS)

ohne Prifung gegen Vorlage eines DSV-Fuhrerscheins fur Kustenfahrt (BR)
gemal § 12 Abs. 4 SportSeeSchV

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen:

Nachname:
Vorname:
Zentrale Verwaltungsstelle
im Deutschen Segler-Verband e.V. Geburtsdatum:
GrindgensstralRe 18
22309 Hamburg Geburtsort:
Strale:
PLZ/Wohnort:

Geburtsland:

Staatsangehoérigkeit:

Telefon (Angabe freiwillig):

Dem Antrag liegen bei:

1. DSV-BR-Schein (beidseitige Kopie), ausgestellt vor dem 1. Oktober 1999
2. Ein Passbild (38 x 45 mm, ohne Kopfbedeckung in Zivilkleidung), nicht alter als ein halbes
Jahr, mit Namen auf der Rickseite.

3. Das ausgefiillite SEPA-Lastschriftmandat iber die Ausstellungsgebihr in Hohe von € 29,00 (siehe Seite 2).

Der Besitz des Sportbootfiihrerscheins-See ist unbedingte Voraussetzung fir die Erteilung eines SKS.

[] 1ch bin im Besitz eines giiltigen amtlichen Sportbootfiihrerscheins-See.
Die Nummer meines Sportbootfiihrerscheins-See lautet:

Ort, Datum Unterschrift

Fur Ruckfragen: Zentrale Verwaltungsstelle im Deutschen Segler-Verband e.V., Griindgensstr. 18, 22309 Hamburg, Tel. (040) 632009-0.
Geschéftszeit: Montag bis Donnerstag 9.00 bis 16.00 Uhr, Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr.
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61SKS00000720066
Mandatsreferenznummer: (entspricht der Nummer des Sportbootflihrerscheins und dem Ausstellungstag)

Ich erméachtige den Deutschen Segler-Verband einmalig die Geblihr flir den beantragten Fihrerschein von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug erfolgt in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach Eingang des

Antrags.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sofern das Lastschriftmandat wegen mangelnder Deckung nicht ausgeflihrt werden konnte, wird die Geblhr
zuzuglich der entstandenen Kosten nach einer Woche erneut eingezogen.

IBAN
EIC_J ______ - Name der Bank
Name des Kontoinhabers Datum/Unterschrift
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