
Anhang 2.7 

 

Antrag zur Prüfung zum Rettungsbootsführer im ASB 
 
An den Prüfungsausschuss des FD WRD im LV 

 

                                          __________________________________ 

                                          __________________________________ 

                                          __________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich, gemäß der Richtlinien zur Ausbildung zum Rettungsbootsführer im ASB, meine 
Zulassung zur Prüfung zum Rettungsbootsführer Binnen/See* und die Erteilung des RBF: 
 
    Name: ______________________________, Vorname: _______________________________, 
 
    Wohnanschrift: ________________________________________________________________, 
 
   Geburtsdatum:  _______________________, Geburtsort: _______________________________, 
 
   Staatsangehörigkeit: _______________________, Beruf: _______________________________, 
 
   ASB-Mitglied seit: _______________, im LV/RV/OV/OG: ________________________________, 
  
   Aktiv auf WRD Station, seit: _______________, DRSA Silber/Gold* seit: ____________________, 
 
   SHL-Lg. seit: ___________, BOS Funkausbildung seit: ___________, UKW-Sprechfunk:  ja/nein* 
 
Meinem Antrag füge ich folgende Unterlagen (nicht älter als 6 Monate) bei: 
 
– Kopien der o.g. Dokumente 
– ärztliches Zeugnis (Anhang 2.6) 
– Kopie eines gültigen Kfz-Führerscheins wenn älter als 18 Jahre 
– ein Lichtbild nach amtlichen Muster 
– Kopie des Sportbootführerschein Binnen/See* wenn im Besitz 
 
Erklärung: 
 
Hiermit erkläre ich, dass mir eine Fahrerlaubnis zum Führen von Sportbooten oder Wasserrettungsfahrzeugen bereits einmal – noch 
nicht – entzogen wurde.* 
 
Ich habe noch nicht an einer Prüfung teilgenommen / Ich habe am @..............an einer Prüfung ohne Erfolg teilgenommen.* 
 
Mir ist bekannt, dass die Prüfung bei Nichtbestehen frühestens nach Ablauf von 14 Tagen und höchstens von 6 Monaten wiederholt 
werden kann. Weiterhin ist mir bekannt, dass bei wissentlich falschen Angaben die Fahrerlaubnis durch die zuständige FD Leitung 
entzogen werden kann. 

 

   Datum: ______________ Unterschrift des Antragstellers: _________________________________ 


