Tornanmeldung Stammcrew

Tornnummer:>*

Gewiinschte Positon an Bord*: (Bezeichnung It. Ausbildungsheft)

Vorname*: Name*:
Adresse*:
Ort*: Postleitzahl*:

Telefonnummer*;

E-Mail Adresse*:

BRIGG

ROALD AMUNDSEN

Land*:

Notfallkontakt*: (Kontaktart, Name, E-Mail, Telefonnummer)

Reisepass:
Passnummer*:

Nationalitat*:

Qualifikatnen:

Ausstellungsdatum*: (TT/MM/JJJJ)

Giiltig bis*: (TT/MM/JJJJ)

Seediensttauglichkeit:* Keines Seediensttauglichkeit gliltig bis (MM/JJJJJ):
Segelschein*: Keine SBF See SKS SSS SHS
Traditionsschiffereintrag : Ja Nein
Funkschein*: Keine SRC LRC
Seefahrt: _CoC Master ] Befahigungsnachweis fiir Maschinisten auf
— — Traditionsschiffen
Sicherheit: Basic Safety Training / Sicherheitslehrgang Roald Basic Safety Training STCW
Proficiency in survival craft and rescue boats STCW Fire Fighting STCW
Medical Care: Medical Care - 16h ( STCW ) [ Medical care - 40h (sTCW)
Vegetarisch*: Ja Nein
Bemerkung:

Bedingungen gelesen und akeptiert*

Praventionskonzeptgelesen und akeptiert*



https://www.sailtraining.de/wp-content/uploads/2023/02/llas-info-teilnahmebed-2023_02_18.pdf
https://www.sailtraining.de/praeventionskonzept/
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