Kantonspolizei 5
Verkehrs- und Seepolizei % %
Schifffahrtskontrolle %\A
Bleichestrasse 42, 8280 Kreuzlingen Th u rg a u

058 345 20 60, www.kapo.tg.ch

[ Anmeldung zur Schiffsfihrerprifung utig 24 monate)
[] Kat. A Schiffe mit Maschinenantrieb [] Kat. A beschrankt auf Segelschiffe mit Maschinenantrieb
[] Kat. D Segelschiffe [ ] Rhein Abschnitt Stein am Rhein bis Schaffhausen (Hochrhein)

[] Gesuch um Umtausch eines auslandischen oder militarischen Schiffsfilhrerausweises

1. Personalien [ weiblich [J mannlich PIN:
(wird von der Schifffahrtskontrolle zugeteilt)
Bitte farbiges Passfoto
Name
Format 45 x 35 mm
Vorname(n) beilegen.
(Nicht einkleben,
Strasse, Nr. wird von der
Schifffahrtskontrolle
PLZ Wohnort vorgenommen)
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Heimatort + Kanton (Auslander Heimatstaat)
V' Unterschrift Gesuchsteller/in (innerhalb dieses Feldes in schwarzer Farbe) V
Telefon
Mobiltelefon
E-Mail
2. Krankheiten, Gebrechen und Stichte 5. Sehtest »auszifiillen durch einen CH-Augenarzt, CH-Arzt oder CH-Optiker ¢
H;?jg‘lesr;i*;ﬁi‘t‘tAe”i’gﬁglhg‘;fguifnige;“nﬁﬁém Fir Personen, welche bereits einen Lernfahr- oder
und/oder Arzneimitteln? Oja O nein Euh.rteraus_v\;ells_fur den Sstrerﬁsetnvirk%hr |(_)dher die Schifffahrt
Wenn ja, waren Sie deswegen in Behandlung? Oja [ nein esitzen, ISt kein neuer sentest erioraeriich.
- eine psychische Erkrankung wie Schizophrenie, ) ) Sehschérfe: Fernvisus  unkorrigiert korrigiert
Psychose, manische oder schwere Depression? Oja [ nein
Wenn ja, waren Sie deswegen in Behandlung? Oja [ nein R Lo Ric Lo
- Epilepsie oder epilepsiedhnlichen Anfalle? Oja Onein gori_zc;]r:ta}lltis 1. Medizinische Gruppe  [12120° [ <120°
- Ohnmachtsanfalle/Schwachezustande/Krankheit esichiste
mit erhéhter Einschlafneigung? O ja O nein Ausfalle: Onein QOija O rechts [ links
- Horbeschwerden? Oja [ nein O oben [ unten
Haben Sie andere Krankheiten oder Gebrechen, . . . B
die Sie am sicheren Fiihren eines Schiffes Augenbeweglichkeit: [ ohne Einschrankungen
hindern kénnten? Oja  Onein O mit Einschrankungen*
Bemerkungen: * Bitte unter Bemerkungen den Augenbefund,

der die Einschrankungen bedingt, nennen.

Doppelbilder: nein ja, Richtun
3. Bisherige Ausweise PP o O, 9
Besitzen Sie schon einen

e o . . . ) ) Bemerkungen
Schiffsfiihrerausweis / ein Schifferpatent? O ja O nein 9

Kategorie/n: Ausgestellt durch:

Ist Ihnen derzeit ein anderer Fuhrerausweis entzogen
oder verweigert worden oder ist ein Administrativ- O ja O nein

Massnahme-Verfahren gegen Sie hangig? Beurteilung O Anforderungen 1. Med. Gruppe erfiillt

O ohne Sehhilfe

O nur mit Sehhilfe

[ unter Vorbehalt einer augenarztlichen Abklarung
O nicht erfiillt

4. Stehen Sie unter Vormundschaft Oja [ nein

Name und Adresse des Vormundes:

Fur Minderjahrige / Bevormundete Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Datum: Stempel/Unterschrift:

Rlckseite beachten

Gesuchskontrolle ADMAS Auflagen

Dieses Formular ist vollstandig und wahrheitsgetreu auszufiillen. Wer vorsatzlich durch unrichtige Angaben, Verschweigen erheblicher Tatsachen,
Vorlage falscher Bescheinigungen oder durch Félschung einer Unterschrift einen Ausweis erschleicht, macht sich strafbar.



Thurgau%%

Theorieprufung

Nach Eingang des Anmeldeformulars stellen wir lhnen eine Zulassungsbestéatigung zur Schiffs-Theoriepriifung zu (gelbe Karte).
Mit dieser kénnen Sie sich online zur Theorieprifung anmelden.

Die Theorieprifung kann wahlweise in Weinfelden oder Frauenfeld abgelegt werden, in einzelnen Fallen auch in Kreuzlingen.

Beil agen (vitte zutreffende Felder ankreuzen)

O 1 aktuelles farbiges Passfoto (wird von der Schifffahrtskontrolle eingeklebt)

O Arztliches Zeugnis (Kandidaten/innen, die das 65. Altersjahr Uberschritten haben, missen ein Arztzeugnis vorlegen, das die korperliche
und geistige Eignung zum sicheren Fuhren eines Schiffes attestiert)

O Kopie Auslanderausweis (beim Umtausch eines ausléndischen Schiffsfiinrerausweises)

O Original ausléandischer (beim Umtausch eines ausldndischen Schiffsfiinrerausweises)

Schiffsfihrerausweis

O Original militarischer (beim Umtausch eines militarischen Schiffsfilhrerausweises)
Schiffsfihrerausweis

O
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