
 

 

 

Auftrag Schiffsprüfung MFK 
 
 

Name, Vorname 

Adresse 

Tel. P,  Mobile  

Email  

Mein Boot: Kontr.-Schild 
   

 

Termin Schiffsprüfung ........................................................... Prüfungsort: .............................................................  

Anhang: Aufgebot Schiffsprüfung 

 

 

Vorbereitungsauftrag   Abgaswartung ausführen (alle drei Jahre obligatorisch 

  Boot kontrollieren, Bilge kontrollieren 

  Motor und Motorraum kontrollieren  

  Notmaterial kontrollieren und allenfalls ergänzen 

  Schiffspapiere (Schiffsausweis und Abgaswartungsdokument) sind auf dem Boot 

  Schiffspapiere werden rechtzeitig zugestellt 

  Feuerlöscher, falls vorhanden, prüfen (alle drei Jahre) 

   ..............................................  ..........................................................................   

  ...............................................  ..........................................................................  

Boot ist vorführbereit  Boot ist gereinigt, Bilge sauber und trocken 

  Motor ist kontrolliert, Motorraum sauber 

  Notmaterial vorhanden und kontrolliert 

  Feuerlöscher, falls vorhanden, ist geprüft 

  Schiffspapiere (Schiffsausweis und Abgaswartungsdokument) sind auf dem Boot 

 

 
 

 Ich wünsche kontaktiert zu werden unter Tel.:  ......................................................................................................  

 
 

 
 
Bitte das Formular lokal abspeichern, ausfüllen und per Email senden. 
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