
Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich

finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Straßenbau und Verkehr

Abteilung Verkehr

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

SEESCHIFFFAHRT

Antrag auf Zulassung

SVD-Verk /E-22

Stand: Jänner 2008

DVR: 0069264

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!

der Yacht (Schiffsname) ________________________________________________________________________________

für den Fahrtbereich ________________________________________________________________________________

Ich erkläre, dass die Yacht in keinem ausländischen Schiffsregister eingetragen ist, die Yacht nur für Sport- und Vergnü-

gungszwecke verwendet wird und den Anforderungen der Seeschifffahrts-Verordnung entspricht.

Angaben über das Fahrzeug

Art des Fahrzeges * Innenbord-/Außenbord-Motorboot       Segelboot mit Außenbord-/Innenbord-Motor

Name und Ort der Bauwerft _____________________________________________________________________________

Baujahr _______________ Baunummer ____________________________________________

Type (Name) _____________________________________________________________________________

Länge über Schiffskörper (m) ____________ Verdrängung (Gewicht mit Zuladung) __________

Breite über Scheuerleiste (m) ____________  Brutto-Raumzahl (lt. Messbrief) ___________

Tiefgang (m) _________ Freibord (m) ________  Netto-Raumzahl (lt. Messbrief) ________

zugelassene Personen _______________  Seitenhöhe o. Kiel (m) _______________

Baustoff

Motor * 2/4 Takt       Benzin        Diesel       Innenbordmotor       Außenbordmotor

Leistung (kW) _________________________   Baujahr ________________________________

Motorhersteller

Motornummer

Motor-Beiboot (Art, Hersteller,

Type, Länge)

Außenbordmotor für Beiboot

bzw. 2. Motor

Schiffsfunkanlage (Art, Type,

Sendeleistung), Bewilligung der __________________________________________________________________________

Schiffsfunkanlage durch die

Fernmeldebehörde (Zl., Datum) __________________________________________________________________________

Flüssiggasanlage (Abnahme-

befund, Firma, Datum)

E-Anlage 220 V (Abnahme-

befund, Firma, Datum)



Verfügungsberechtigter Name  _______________________________________________________________________

Geb.-Datum __________________________  Tel.-Nr. _________________________________

Wohnsitz _____________________________________________________________________

___________________________________ ____________________________________________________
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift des Verfügungsberechtigten

Bitte beachten Sie!

Füllen Sie bitte das Feld möglichst vollständig aus, jedoch nur soweit, als Sie über die erforderlichen Daten verfügen. 
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