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Der Inhaber dieser Seemeilenbestätigung hat an folgendem Segeltörn teilgenommen: 
 

Inhaber: 
 
Nachname:  ....................................................... Vorname:  ..............................................................  

Funktion(en) an Bord:  .........................................................................................................................  

 

Angaben zur Fahrt: 
 
Fahrtgebiet:  ....................................................... Fahrtzeit:  ..............................................................  

Fahrtroute:  .........................................................................................................................................  

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

Gesamtstrecke über Grund in sm:  ______________  

 

Angaben zum Schiff: 
 Motoryacht 
 Segelyacht 
Schiffsname:  ....................................................... Schiffstyp:  ..............................................................  

Eigner:  ....................................................... Flagge:  ..............................................................  

 

Angaben zum Schiffsführer: 
 
Nachname:  ....................................................... Vorname:  ..............................................................  

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

  ____________________________________________________________________  

Höchster nautischer Befähigungsnachweis des Schiffsführers: 

Typ:  ....................................................................................  

Nr.:  ....................................................................................  

 
 
 
 .................................................................   .................................................................................................  
Ort und Datum der Ausstellung Unterschrift des Schiffsführers 

Seemeilenbestätigung 


