Kantonspolizei <
Schifffahrtskontrolle %
8280 Kreuzlingen, Bleichestrasse 42, Postfach 2141 %

Tel. ++ 41 (0) 71 221 49 49 |/ Mail: seepo@kapo.tg.ch Th u rg au

O Anmeldung zur Schiffsfuhrerprifung

fur Bewerber/innen mit gesetzlichem Wohnsitz im Kanton Thurgau oder Appenzell

fur ausserkantonale Bewerber/innen gilt zu beachten:

Die Anmeldung kann nur bertcksichtigt werden, wenn vom Wohnsitzkanton eine
Bewilligung zur Absolvierung der Priifung im Kanton Thurgau vorliegt.

Auf die Bestatigung der Einwohnerkontrolle kann deshalb verzichtet werden. Bitte farbiges Passfoto

(45 mm hoch und
35 mm breit) beilegen.

O Gesuch um Umschreibung / Umtausch eines aus-

landischen bzw. militarischen Schiffsfihrerausweises o .
(nicht einkleben, wird

Kategorie/n von der Schifffahrtskon-
O A Motorschiff trolle vorgenommen)
O A beschrankt auf Segelschiffe mit Maschinenantrieb
O D Segelschiff
O Rhein Abschnitt Stein am Rhein bis Schaffhausen (Hochrhein)
Bestatigung der Einwohnerkontrolle Unterschrift Gesuchsteller/in

(innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe)
Datum: Stempel/Unterschrift:

Auslander: In der CH wohnhatt seit:

Personalien Kunden-Nummer: (wird von der Schifffahrtskontrolle zugeteilt)
Name: Tel. P.:
Vorname: Tel. G.:
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr): Natel:
Strasse:

PLZ / Wohnort:

Heimatort/Kanton (Auslander Heimatstaat):

Nach Art. 12.03 BSO und Art. 82 BSV muss der Bewerber/die Bewerberin um einen Filhrerausweis geistig, korperlich und charakterlich
zur Fuhrung eines Schiffes geeignet sein und insbesondere iber ausreichendes Hor-, Seh- und Farbenunterscheidungsvermégen ver-
fugen.

Es sind daher folgende Fragen zu beantworten: ja nein

Haben Sie Sehbeschwerden oder leiden Sie unter Farbenblindheit?

Bendtigen Sie zum Fuhren von Fahrzeugen eine Brille oder Kontaktlinsen?

Leiden Sie an Horbeschwerden?

Leiden oder litten Sie jemals an Epilepsie oder epilepsiedhnlichen Anfallen?

Leiden oder litten Sie jemals an Siichten (Alkohol, Rauschgift, Medikamente)?

Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen, die Sie am sicheren Fiihren eines Schiffes hindern kdnnten?
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Bemerkungen:

Bewerber/innen, die das 65. Altersjahr Uberschritten haben, missen ein Arztzeugnis, das die kdrperliche und geistige
Eignung zum sicheren Fuhren eines Schiffes attestiert, vorlegen.

Fur Minderjahrige / Bevormundete Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (Vater, Mutter oder Vormund)

Datum:

Riuckseite beachten



Kantonspolizei <
Schifffahrtskontrolle %
Thurgau S

Bisherige Ausweise

Besitzen oder besassen Sie schon einen Schiffsfiihrerausweis/ ein Schifferpatent? jald nein ]

Wenn ja, Kategorie/n: ausgestellt durch:

Theorieprufung
Ich wiinsche die theoretische Schiffsprifung geméss Terminplan wie folgt in Kreuzlingen abzulegen:

[0 Kombinierte Priifung Kat. A und D am um Uhr

[0 Rhein Abschnitt Stein am Rhein bis Schaffhausen am um Uhr

Dieses Formular ist vollstéandig und wahrheitsgetreu auszufullen. Wer vorsétzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher
Tatsachen, Vorlagen falscher Bescheinigungen oder durch Falschung einer Unterschrift einen Ausweis erschleicht, macht sich strafbar.

Dem Gesuch ist beizulegen:

- 1 aktuelles farbiges Passfoto (wird von der Schifffahrtskontrolle eingeklebt)
- Arztliches Zeugnis (fiir Kandidaten/innen, die das 65. Altersjahr (iberschritten haben)

fur die Umschreibung von auslandischen Ausweisen zusatzlich:.

- Kopie Auslanderausweis
- Original auslandischer Schiffsfiihrerausweis/auslandisches Schifferpatent
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