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Persönliche Daten
Vorname Geburtsdatum

Name Geburtsort

Kontaktdaten
Straße mit Hausnummer

Land-PLZ und Ort

Telefon Privat (mit Vorwahl)

Telefon Mobil (mit Vorwahl)

Email

Im Notfall zu benachrichtigen
Name

Straße mit Hausnummer

Land-PLZ und Ort

Telefon (mit Vorwahl)

Email

ID / Personalausweis
Nationalität Nummer Gültig bis

Reisepass
Nationalität Nummer Gültig bis

Führerscheine (für Boote) / Erfahrung
Motor/Segel Nummer Datum der Ausstellung Erfahrung

Jahre sm
Funk Nummer Datum der Ausstellung Erfahrung

Jahre sm

Wichtige Informationen für den Skipper und die Crew
    O Ich kann mindestens 15 min in bewegtem Wasser schwimmen     O Ich bin Nichtschwimmer
Allergien, Chronische Krankheiten, Medikamente die ich regelmäßig einnehme, etc.

Sonstige wichtige Dinge, die (nur) der Skipper über mich wissen sollte.

Bestätigung
Ich versichere, meine Angaben vollständig und richt ig gemacht zu haben. Ich bin körperlich und geistig  gesund

und kann schwimmen. Abweichende Angaben habe ich ob en gemacht.
Datum Unterschrift

=> Bitte zurück an: Hilmar Linse, Fax: 040-43282096, Email: segeln@hilm arlinse.net

Törn Datum

Fragebogen für unseren Törn - Bitte vollständig ausfüllen!
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