Seemeilenbestatigung

Far:

Name, Vorname

Geburtsdatum/-ort

Anschrift: StraBe, Nummer

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail

Auf:

Schiff: Typ, Name, Heimathafen

von:

bis:

Fahrtgebiet:

Aufgaben an Bord:

In dieser Zeit wurden Seemeilen zuruckgelegt.

Ort, Datum, Unterschrift des Schiffsfuhrers



