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Name: Geburtsdatum: 

Wohnadresse: 

hat regelmäßig unter Aufsicht und Anleitung nachstehender Schiffsführerinnen/Schiffsführer (Kopie des Befähigungsausweises liegt bei) am Führen der 
nachstehenden Fahrzeuge (Kopie der jeweiligen Schiffszulassung liegt bei) teilgenommen: 

Mindestanforderungen Schleusenfahrt:  PrüfungsanwärterInnen müssen sämtliche mit dem Schleusungsvorgang verbundenen Tätigkeiten augenscheinlich und 

akustisch wahrnehmen können und aktiv am Betrieb des Fahrzeugs bei einer Schleusenfahrt (Ein- oder Ausfahrt, Leinenarbeit) teilnehmen. Bei mehr als sechs 

PrüfungsanwärterInnen an Bord ist davon auszugehen, dass dies nicht in hinreichendem Ausmaß möglich ist. 

Fahrzeug 
(ENI oder Name) 

Streckenbereich 
(von – bis) 

Reisebeginn 
(TT,MM,JJ) 

Reiseende 
(TT,MM,JJ) 

Name SchiffsführerIn 
(in Blockschrift) 

Unterschrift 
SchiffsführerIn 

Schleusenfahrt in der Schleuse: 

Nachtfahrt 
Datum: 

Uhrzeit: 

Datum: 

Uhrzeit: 

Fahrt 
im Verband 

1. Fahrzeug: 

2. Fahrzeug: 



F A H R P R A X I S B E S T Ä T I G U N G    für ………………………………. 
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Fahrzeug 

(ENI oder Name) 
Streckenbereich 

(von – bis) 
Reisebeginn 
(TT,MM,JJ) 

Reiseende 
(TT,MM,JJ) 

Anzahl der 
Fahrtage 

Name SchiffsführerIn 
(in Blockschrift) 

Unterschrift  
SchiffsführerIn 



F A H R P R A X I S B E S T Ä T I G U N G    für ………………………………. 
 

Fahrzeug 
(ENI oder Name) 

Streckenbereich 
(von – bis) 

Reisebeginn 
(TT,MM,JJ) 

Reiseende 
(TT,MM,JJ) 

Anzahl der 
Fahrtage 

Name SchiffsführerIn 
(in Blockschrift) 

Unterschrift 
SchiffsführerIn 
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Ich Frau/Herr … geboren am …
erkläre eidesstattlich, dass ich die oben angeführten Fahrten absolviert habe. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………  

Ich nehme zur Kenntnis, dass für den Fall, dass die vorstehende Erklärung unwahr ist, strafrechtliche Folgen eintreten können. 

………………… …………………………………………………………………………….. 
Datum Unterschrift PrüfungsanwärterIn 




