
An das  Wasser- und Schifffahrtsamt Lauenburg  
 
Antrag für die Ausstellung eines Schifferdienstbuch es 
  
 
     Erstausstellung              Folgebuch             Ersatzausfertigung  
 
Antragsteller/in *                                                                           
  
Name:.......................................................... Vorname:............................................................. 
 
Geburtsdatum:.................... Geburtsort:.................................... Staat:....................................

  
Postleitzahl:  ................. Wohnort: ...................................... Telefon /Handy:.......................... 
 
Straße / Hausnummer: .............................................................................................................. 
 
Personalausweis* / Reisepass* / Identitätskarte* Nr.:................................................................ 
 
Ausstellungsdatum: ............................ausgestellt von:.............................................................. 
 
Gesetzlicher  Vertreter* / Bevollmächtigter*............................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
Anlagen  
 

Ärztliches Zeugnis nach Anlage B 2 RheinPatV                 Passbild 
 

Qualifikationsnachweise                                         Fahrzeitennachweise 
 
Verlusterklärung                            Ausbildungsbescheinigung 

 
1. Schifferdienstbuch Nr. .................................. ausgestellt von: ...............................................

  
letztes  Schifferdienstbuch Nr. .........................   ausgestellt von:............................................. 

 
Kopie Personalausweis*/Reisepass*/Identitätskarte* 

  
 
..................................................................             ................................................................ 
                  Ort, Datum                                                                 Unterschrift 
 
 
Amtlicher Vermerk  nur von der Behörde auszufüllen 
 

Schifferdienstbuch: Nr. A-..................................Ort / Datum.................................................... 
 
Qualifikation § …………………………….BinSchUO         /   Bezeichnung:................................ 
 
Bemerkung/ Änderung: ............................................................................................................. 
 
Mitteilung an WSA-..................................................................................................................... 
 
 
                                                                      i.A.  
*nichtzutreffendes streichen 


