Wasser- und Schifffahrtsamt Bremen
Franziuseck 5 l
28199 Bremen

Fax 0421/ 5378 400 oder 237 WSV.de

Tel. 0421/53 78 337 / 338 -wahrend d. Dienstzeit- Wasser- und

E-Mail: wsa-bremen@wsv.bund.de Schifffahrtsverwaltung
des Bundes

ANTRAG

WSA Bremen

Gz.313.1/1 1 SDB Nr.: A- i e

1. auf Ausstellung *eines /oder

[] * Schifferdienstbuches , [ ] * Fortsetzungsbuches [ ] * Ersatzausfertigung
[ ] * Anderung der Qualifikation im SDB
(bitte genaue Bezeichnung der Antragstellung angeben),

Name und Anschrift der/des *Antragstellerin /*An  tragsteller

Frau/Herr:

geb. am: , in Geburtsort:

Nat./Land: ,in

Wohnhatft /Anschrift;

StralRe:

PLZ : Ort::

Arztliches Zeugnis nach Anlage B 2:
Ausstellende Stelle  AMD/ *BGF / *Seearztlicher Dienst oder

in , Dr. med

Decksdiensttauglich: [ ]ja, [] nein, [_] mit Einschrankung ,

ausgestellt am : , gultig bis:

* Das vorhergehende (letzte) Schifferdienstbuch Nr : A -

ausgestellt vom WSA ,am

*zuletzt/* eingetragene Qualifikation : /

BinSchUEO : / , oder

*Schiffsfihrer mit *Rheinschifferpatent / *Binne  nschifferpatent, Klasse.:

ausgestellt am , gultig bis , durch WSD

oder andere Behorde/Stelle:

Hiermit beantrage ich, die *Ausstellung des 0.g Schifferdienstbuches oder *Anderung der
Qualifikation, und bestétige die Richtigkeit der im Antrag von mir gemachten Angaben.
Mir ist bekannt, dass bei falschen Angaben im Antrag, dass SDB von der ausgestellten
Behorde/ Stelle sofort wieder eingezogen werden kann.

Bremen, den X ,
(Unterschrift durch Antragsteller oder dessen Vertreter)

* Nichtzutreffendes ist zu streichen



