
  

Prüfungsausschuss Bremen 
Nachweis von Seemeilen 

 
 
 

Schiffsname: Schiffstyp: 
Datum der Reise:  Fahrtgebiet: 
Fahrtroute: 
Anzahl der Seemeilen: Skipper: 
Funktion auf der Yacht: 
 

Schiffsname: Schiffstyp: 
Datum der Reise: Fahrtgebiet: 
Fahrtroute: 
Anzahl der Seemeilen: Skipper: 
Funktion auf der Yacht: 
 

Schiffsname: Schiffstyp: 
Datum der Reise: Fahrtgebiet: 
Fahrtroute: 
Anzahl der Seemeilen: Skipper: 
Funktion auf der Yacht: 
 

Schiffsname: Schiffstyp: 
Datum der Reise: Fahrtgebiet: 
Fahrtroute: 
Anzahl der Seemeilen: Skipper: 
Funktion auf der Yacht: 
 

Schiffsname: Schiffstyp: 
Datum der Reise: Fahrtgebiet: 
Fahrtroute: 
Anzahl der Seemeilen: Skipper: 
Funktion auf der Yacht: 
 

 
Seemeilen insgesamt:_____________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
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