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Antrag auf Lizenzierung 

zur OeSV Ausbildungsstätte für  
Binnen / Seefahrtsschule / Windsurfschule 

 
An den 
Österreichischen Segel-Verband 
Referat für Prüfungswesen 
Seegelände 10 
A-7100 NEUSIEDL am SEE 
 
 
 Ort, Datum: ....................................................  
 
 
1) Antrag für die Lizenzierung als OeSV-geprüfte: 

□ Segelschule Binnen: 
□ Kinderkurs  □ Grundkurs  □ Regattatraining  □ Bfa-Binnen  □ Bfa-Binnen Junior 

□ Seefahrtschule für den Fahrtbereich: 
□ FB1  □ FB2  □ FB3  □ FB4 

□ Windsurfschule 

2) Gewerbsmäßige Schulung: 
□ Ja 

Inhaber der Ausbildungsstätte ist eine: 
□ natürliche Person 

□ Personengesellschaft 

□ juristische Person 

□ Nein 

Inhaber der Ausbildungsstätte ist ein: 
□ Verbandsverein 

□ Universitätssportinstitut (USI) 

□ sonstige: .........................................................................................................  

3) Bezeichnung der Ausbildungsstätte: 
 .....................................................................................................................................  

4) Bewilligung zur gewerbsmäßigen Schulung vorhanden: 
□ Ja 

Name des Ausstellers: ......................................................................................  

Zahl: ..................................................................................................................  

Datum der Ausstellung ......................................................................................  

□ Nein 

5) Adresse der Ausbildungsstätte (zugleich Ort der Theorieausbildung): 
Postleitzahl, Ort:  .........................................................................................................  

Anschrift:  ....................................................................................................................  

6) Weitere Orte der Theorieausbildung: 
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Postleitzahl, Ort (1): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Postleitzahl, Ort (2): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Postleitzahl, Ort (3): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

7) Vorhandene Schulungsräume: 
Kurze Beschreibung: .............................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

8) Vorhandene Unterrichtsmittel: 
□ Flip Chart 

□ Tafel 

□ Beamer 

□ Overhead 

□ Sonstige: ..................................................................................................................  

9) Verwendete Lernunterlagen: 
□ Skripten 

□ Bücher 

□ DVD 

□ Sonstige: ..................................................................................................................  

10) Ort der Praxisausbildung: 
Postleitzahl, Ort: ..........................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Segelfahrzeuge: .......................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Surfbretter: ................................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Vorhandene Segeljachten: 

□ Charter 

□ Verfügungsberechtigt über 

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

11) Weitere Orte der Praxisausbildung 
Postleitzahl, Ort (1): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Segelfahrzeuge: .......................................................  

Typen: ...............................................................................................................  
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Anzahl der vorhandenen Surfbretter: ................................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Vorhandene Segeljachten: 

□ Charter 

□ Verfügungsberechtigt über 

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

 

Postleitzahl, Ort (2): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Segelfahrzeuge: .......................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Surfbretter: ................................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Vorhandene Segeljachten: 

□ Charter 

□ Verfügungsberechtigt über 

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

 

Postleitzahl, Ort (3): ....................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Segelfahrzeuge: .......................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Anzahl der vorhandenen Surfbretter: ................................................................  

Typen: ...............................................................................................................  

Vorhandene Segeljachten: 

□ Charter 

□ Verfügungsberechtigt über 

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  

Type: ............................... Name: ............................. Flagge: ............................  
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12) Angaben zum Inhaber: 
Name: ..........................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

 

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 

Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 
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□ Ja 

Welche:     .............................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:  .................... davon als Schiffsführer:  ..........................................  

Sm im FB3:  .................... davon als Schiffsführer:  ..........................................  

Sm im FB4:  .................... davon als Schiffsführer:  ..........................................  

 

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  
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13) Angaben zur Kontaktperson: 
Name: ..........................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

 
14) Angaben zum Verantwortlichen: 

Name: ..........................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 
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Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 

Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                                ................................. Zeitraum:  

Binnensegeln:              Wo:                                ................................. Zeitraum:  

Sm im FB2: .....................                                davon als Schiffsführer: ............  

Sm im FB3:                                .................................. davon als Schiffsführer:  

Sm im FB4:                                .................................. davon als Schiffsführer:  

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  
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15) Angaben zu den Lehrpersonen: 
Name (1): ....................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 

Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 
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Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB3:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB4:                               davon als Schiffsführer: 

 

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 

Name (2): ....................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 
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□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 

Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 

Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB3:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB4:                               davon als Schiffsführer: 

 

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  
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 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 

Name (3): ....................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 

Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 
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Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 

Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB3:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB4:                               davon als Schiffsführer: 

 

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 

Name (4): ....................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Führerscheine und Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 
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Nummer:                                                ausgestellt am: 

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                 ausgestellt am: 

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                  ausgestellt am: 

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                   ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ sonstige: Art: 

Nummer:                                                    ausgestellt am: 

□ Funkzeugnis: Bereich: 

Nummer:                                                     ausgestellt am: 

Ausgestellt von: 

□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 

Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB3:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB4:                               davon als Schiffsführer: 

 

Bisherige Lehrtätigkeit 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  
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 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 

Name (5): ....................................................................................................................  

Vorname: .....................................................................................................................  

Titel: .............................................................................................................................  

Geburtsdatum: .............................................................................................................  

Geburtsort: ..................................................................................................................  

Staatsbürgerschaft: .....................................................................................................  

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................  

Anschrift: .....................................................................................................................  

Erreichbarkeit Festnetz: ..............................................................................................  

Erreichbarkeit Mobil: ...................................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................................................  

Mitgliedsnummer beim OeSV: ....................................................................................  

Vorhandene Befähigungsausweise: 

□ Bfa-Binnen: 

Nummer:                                                 ........ ausgestellt am: ..........................  

□ Segelsurfschein: 

Nummer:                                                  ....... ausgestellt am: ..........................  

□ BFA FB2: 

Nummer:                                                  ....... ausgestellt am: ..........................  

□ BFA FB3: 

Nummer:                                                   ...... ausgestellt am: ..........................  

□ BFA FB4: 

Nummer:                                                    ..... ausgestellt am: ..........................  

□ sonstige: Art: ..................................................................................................  

Nummer:                                                    ..... ausgestellt am: ..........................  

□ sonstige: Art: ..................................................................................................  

Nummer:                                                     .... ausgestellt am: ..........................  

□ sonstige: Art: ..................................................................................................  

Nummer:                                                     .... ausgestellt am: ..........................  

□ Funkzeugnis: Bereich: ...................................................................................  

Nummer:                                                      ... ausgestellt am: ..........................  

Ausgestellt von: .................................................................................................  
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□ Nachweis über Kenntnisse in Erste-Hilfe-Leistung  

Erste-Hilfe-Kurs 16 Stunden:  

Ausgestellt von:                                             ausgestellt am: 

 

Lehrer- oder Trainerausbildung: 

□ Ja 

Welche: .............................................................................................................  

Wo: ....................................................................................................................  

Wann: ................................................................................................................  

□ Nein 

Seemännische Praxis: 

Surfen:                         Wo:                               Zeitraum: 

Binnensegeln:              Wo:                               Zeitraum: 

Sm im FB2:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB3:                               davon als Schiffsführer: 

Sm im FB4:                               davon als Schiffsführer: 

 

Bisherige Lehrtätigkeit: 

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  

 Welche  .....................................................................................................................  
Wo:  ...........................................................................................................................   
Zeitraum:  ..................................................................................................................  
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16) Abschluss 
Die Unterzeichneten bestätigen mit ihrer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und erklären an des 
Eides statt, dass die Verlässlichkeit gem. § 79 Schifffahrtsgesetz gegeben ist. Weiters erklären die 
Unterzeichneten ausdrücklich, dass Sie neben dem OeSV Befähigungsausweis Bfa-Binnen ohne 
schriftliche Zustimmung des OeSV nur bei der Ausbildung/Prüfung zum Erwerb eines im 
Schifffahrtsgesetz oder in der Seeschifffahrts-Verordnung definierten Befähigungsausweises 
mitwirken. 

 

Inhaber:..................................................................................................................................  

 

Verantwortlicher: ....................................................................................................................  

 

Lehrperson 1: ........................................................................................................................  

 

Lehrperson 2: ........................................................................................................................  

 

Lehrperson 3: ........................................................................................................................  

 

Lehrperson 4: ........................................................................................................................  

 

Lehrperson 5: ........................................................................................................................  

 

Wird die Lizenzierung einem Verbandsverein oder einem Universitätssportinstitut erteilt, 
erklärt dieser/dieses ausdrücklich, dass es keine gewerbsmäßige Schulung von Schiffsführern 
vornimmt und nur den in diesen Richtlinien festgelegten Personenkreis zum Schiffsführer 
ausbildet. 
 

Inhaber:..................................................................................................................................  

 

Verantwortlicher: ....................................................................................................................  
 
 


