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:() M Antrag auf Ausstellung P fi

— einer Bescheinigung ,,Sea Survival Course* .
TRAINING gemiR den World Sailing Offshore Special Regulations World Sailing

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen:

Nachname:
Deutscher Segler-Verband e. V.
GriindgensstraBe 18 Vorname:
22309 Hamburg Strale:
PLZ/Wohnort:
Telefon:
E-Mail:

Zur Umschreibung der Bescheinigung einer zertifizierten Ausbildungsstatte wird benoétigt:
1. Kopie der Teilnahmebescheinigung am Sicherheitstraining (nicht alter als 5 Jahre).

2. Ein aktuelles Passbild (38 x 45 mm, ohne Kopfbedeckung) mit Namen auf der Rickseite.

Zusitzlich fir Teilnehmer an einem Sicherheitstraining am Einsatzausbildungszentrum Schadensabwehr
Marine in Neustadt/Ostsee:

1. Nachweis Sportbootfiihrerschein-See (einfache Kopie von beiden Seiten).

2. Nachweis eines giiltigen Seefunkzeugnisses (einfache Kopie von beiden Seiten).

Die ausgefiilite Einzugsermachtigung tber die Ausstellungsgebihr in Hohe von € 15,00.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat fiir den Deutschen Segler-Verband von
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61DSV00000720066
Mandatsreferenz: entsprechend der ausgestellten Bescheinigungsnummer

Ich/Wir ermachtige/n den Deutschen Segler-Verband einmalig eine Zahlung von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Hinweis: Ich/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers Name des Geldinstitutes
BIC: L 11100 Lo oman:DEL L b P b
Ort/Datum Unterschrift

Informationen des DSV zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie unter: www.dsv.org/dsv/datenschutz

Fir Ruckfragen: Geschéaftsstelle des Deutschen Segler-Verbandes e.V., Grindgensstr. 18, 22309 Hamburg, Tel. (040) 632009-0
Geschaftszeit: Montag bis Donnerstag 9.00 bis 16.00 Uhr, Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr.
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