Stand: 15.04.2020

Antrag auf Besichtigung
Application of survey

An die

Dienststelle Schiffssicherheit
BG Verkehr

Brandstwiete 1

D-20457 Hamburg

¢ \L/¥ Dienststelle Schiffssicherhe
BG Verkehr

Bitte per Post, Fax oder email senden.
Please send this document by post, fax or mail.

Fax: +49 40/361 37 295
Mail: besichtigungen@bg-verkehr.de

|:| Jahrliche Besichtigung
annual survey

Erneuerungsbesichtigung
renewal survey

Einflaggungsbesichtigung
change of flag survey

Bodenbesichtigung
bottom survey

Uberfiihrungsbesichtigung
single voyage survey

Name und Adresse der Reederei:

Name and address of shipowner/shipping company:

Zwischenbesichtigung
intermediate survey

regelmaBige Besichtigung
periodical survey

Freibordbesichtigung
load line survey

Erstbesichtigung
initial survey

zusatzliche Besichtigung
additional survey

abweichende Rechnungsadresse:
different billing address:

Name des Schiffes:
Name of ship:

IMO-Nr:
IMO No.

Kiellegung/Baujahr:

keel was laid/year of buil :

Rufzeichen:
Call sign:

Fischereizeichen:
distinctive fishing letter:




Stand: 15.04.2020

Heimathafen:
Port of Registry:

Beantragtes Fahrtgebiet:

Trading area:

Schiffstyp:
Type of ship:

Klasse/Klassenzeichen:
Class/ character of class

Lange p.p:
Length p.p:

BRZ:
GT:

Hauptmaschinenleistung (in kW):
Registered power of main engine (kW:)

certified to carry

zugelassene Personenzahl
number of persons the vessel is

Besichtigungshafen
Port for survey

Telefon:
phone

email:
mail:

entfallt:
n/a

Besichtigungstermin
date for the survey

(dd/mm/yyyy)

Antragsteller:
applicant

Datum:
date:

(dd/mm/yyyy)

Besondere Anmerkungen zur Besichtigung
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