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Anmelde- und Fragebogen für Törn:  _______________________ 
 
(Diese Angaben sind vertraulich und bleiben, ausser die Personalien, beim Skipper) 
 

 

Personalien: 

Name:              ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________ 

ID/Pass-Nr.:  ________________________________ 

Gültig bis:  ________________________________ 

Geburtsort:  ________________________________ 

Adresse:  ________________________________ 

PLZ/Ort:  ________________________________ 

Beruf:   ________________________________ 

EMail:   ________________________________ 

Tel.P:   ________________________________ 

Tel.G:   ________________________________ 

Mobile:  ________________________________ 

  

Kontaktperson:  

Name:             ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Adresse:  ________________________________ 

PLZ/Ort:  ________________________________ 

Tel.P:   ________________________________ 

Tel.G:   ________________________________ 

Mobile:  ________________________________  

Verwandtschaftsgrad: ________________________________ 

 

 
Nautische Erfahrung: 

Hochseeschein, (Aussteller, Nummer, Datum)     ___________________________________ 

Seefunkausweis, (Kategorie, Nummer, Datum) ___________________________________ 

Seit wann auf dem Meer? ______________  Erfahrung Binnensee? _____________________ 

In welchen Revieren?  ____________________________ 

Welche Schiffstypen? ____________________________ 

Wie viele Nächte auf See?___ __________________________________________ 
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Schwerwetter (Wind 8 Bft und mehr), wann und wo? ______________________________________ 

Anfällig auf Seekrankheit? ___________________________________________________________ 

Körperliche Behinderung, die zu beachten sind, Allergien? __________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Allfällige Medikamente die Sie regelmassig einnehmen müssen:______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
Kenntnisse und Fähigkeiten: 
 

 
 

gut mittelmässig keine 

Navigation    

Meteo Kenntnisse    

Elektrische Anlagen / Elektronik    

Segel Führung    

Arbeit mit Tauwerk    

Erste Hilfe und Medizin    

Kochkenntnisse    

Fremdsprachen d/f/i/sp/ andere    

 
 
 
Ort: ........................................................................   
 
 
Datum: ...................................................................    
 
 
Unterschrift: .......................................................... 
(Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben) 

 
 
Besten Dank 
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