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Nachweis der Fahrpraxis
Voraussetzung fur die Zulassung zur Prifung
§ 6 in Verbindung mit § 27 Abs. 1 Z 4 Schiffsbetriebsverordnung
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Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen (() = eine Auswahiméglichkeit)

Zulassung zur Priifung fir
O schiffsfiihrerpatent-10 m () Schiffsfiihrerpatent-20 m

1. Fahrbestatigung

1.1 Schiffsfiihrerin / Schiffsfiihrer

Name

1.2 Priifungsanwarterin / Priifungsanwarter
Name
Geburtsdatum

1.3 Schleusenfahrt’ Datum Uhrzeit

Schleuse

amtliches Kennzeichen vom Fahrzeug

1 Mindestanforderungen Schleusenfahrt: Priifungsanwarterinnen / Prifungsanwarter miissen samtliche mit dem Schleusungsvorgang verbundenen Tatigkeiten
augenscheinlich und akustisch wahrnehmen kénnen und aktiv am Betrieb des Fahrzeugs bei einer Schleusenfahrt (Ein- oder Ausfahrt, Leinenarbeit) teilnehmen.
Bei mehr als sechs Priifungsanwarterinnen / Prifungsanwarter an Bord ist davon auszugehen, dass dies nicht in hinreichendem Ausmaf mdoglich ist.

2. Eidesstattliche Erklarung

Die Schiffsfiihrerin / der Schiffsflihrer bestatigt, dass die Priifungsanwarterin / der Prifungsanwarter (Punkt 1.2) die Schleusen-
fahrt (Punkt 1.3) absolviert hat und nimmt zur Kenntnis, dass fiir den Fall, dass die vorstehende Erklarung unwahr ist, strafrecht-
liche Folgen eintreten kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift der Schiffsfiihrerin / des Schiffsfiihrers

(Vorname und Familienname / Nachname)

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

(Vorname und Familienname / Nachname)
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