
Prüfungsausschuss Nürnberg 
 

Nachweis von Seemeilen 
zum Erwerb des Sportküstenschifferscheins 

 
Name: _______________________________ Vorname: ______________________ 
 
Geburtsort: __________________________ Geburtsdatum: ____.___._______ 
 
Straße: _________________________ Wohnorts: (________) _________________ 
 
Schiffsname:_______________________________ Schiffstyp: _________________ 
 
Flagge: ____________________ Eigner: ___________________________ 
 
Ausgangshafen: ______________________ Zielhafen: _______________________ 
 
Zeit: von _________________ bis ______________________ 
 
Anzahl der Tage mit Seefahrt: ________ Anzahl der Nächte mit Seefahrt: _______ 
 
Angelaufene Häfen und Ankerplätze zur Rekonstruktion der Fahrt: 

Tag Datum Fahrtbeginn 
(Uhrzeit) 
 

Schiffsort 
(Hafen, 
Ankerplatz, 
Position) 

Fahrtende 
(Uhrzeit) 

Schiffsort 
(Hafen, 
Ankerplatz, 
Position) 

Zurückgelegte 
Seemeilen 
 

Loggestand 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

 Gefahrene Seemeilen 
(gesamt) 

 

 
Der Unterzeichner bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Angaben dieses Fahrtennachweises in 
allen Punkten der Wahrheit entsprechen. 
Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben zum Entzug des Befähigungsnachweises führen 
können. 
 
______________________________ ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Antragstellers 


