Anleitung fiir Antragsteller/innen zum Ausfiillen i)y | DEUTSCHER

. . MOTORYACHTVERBAND
des Antrags auf Ausstellung einer Ersatzausfertigung '
eines Fachkundenachweises (FKN)

e Lesen Sie bitte diese Anleitung und das nachfolgende Antragsformular aufmerksam und
vollstandig durch. So vermeiden Sie Fehler, Riickfragen und eine Verzogerung bei der

Ausstellung.

e Sie kdnnen den Antrag direkt am PC ausfillen und anschlieBend ausdrucken oder ausdrucken
und anschlieBend in Druckbuchstaben ausfillen. Bitte Unterschrift nicht vergessen!

Bei Minderjahrigen benétigen wir die Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter, z.B. der Eltern.

e Alle erforderlichen Angaben und Dokumente entnehmen Sie bitte den Hinweisen im

Antragsformular.

e Nicht zustellbare Fachkundenachweise werden von der Geschaftsstelle des Deutschen
Motoryachtverbandes e. V. in Duisburg aufbewahrt und auf Wunsch gegen Zahlung eines

Zuschlags erneut versandt.



\ DEUTSCHER
| MOTORYACHTVERBAND

Antrag auf Ausstellung einer ERSATZAUSFERTIGUNG
fiir den Fachkundenachweis (FKN)
§ 1 Abs. 2S. 1 Nr. 2 SprengV

erpant

An den

Deutschen Motoryachtverband e. V.
FUhrerscheinabteilung

Vinckeufer 12-14

47119 Duisburg

Bitte in Blockschrift ausfiillen und per Post zusenden!

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehorigkeit:
PLZ u. Wohnort: StraRe, Hausnr.:

Mobilnummer:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Ersatzausfertigung meines Fachkundenachweises

Priafungsort: Prafungsdatum:

Prifungsausschuss: FKN-Nr.:

Begriindung des Antrags (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

[] Der Fachkundenachweis ist unbrauchbar geworden. Er liegt dem Antragsformular bei.
[] Der Fachkundenachweis ist gestohlen worden.
|:| Der Fachkundenachweis ist sonst abhandengekommen.

Sollte mein ggf. gestohlener oder abhandengekommener Fachkundenachweis wieder auftauchen, werde ich
diesen unverziglich dem DMYV zusenden.
Fiir die Bearbeitung meines Antrags habe ich beigefiigt:

1. Eine Kopie des Fachkundenachweises/Sportbootfiihrerscheins mit Befreiungsvermerk, falls vorhanden.

2. Beidseitige Kopie des Personalausweises oder Kopie des Reisepasses mit Meldebestatigung. Hinweis: bei Kopien des
Personalausweises ist die 6-stellige Card Acess Number (CAN-Nummer) auf der Vorderseite unten rechts zu
schwarzen.

3. Einziehungsermachtigung bzgl. der Erteilungsgebiihr in H6he von 26,00 €. (Bitte umseitigen Vordruck verwenden!)

Folgende zusatzliche Kosten entstehen bei: Auslandsversand: 26,00 Euro + 2,09 Euro = 28,09 Euro
Datenschutzerklarung:

Die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung der personenbezogenen Daten
erfolgt aufgrund Art. 6 Abs. 1 e) DS-GVO, § 3 BDSG.
Siehe im Ubrigen |https://www.dmyv.de/datenschutzl

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Stand 01.01.2026

Flr Rickfragen: DMYV Fiuhrerscheinstelle Tel.: 0203 80958-24



Einziehungsermachtigung fiir die Gebiihr des von

Frau / Herrn

beantragten Fachkundenachweises.

Hiermit ermachtige ich den Deutschen Motoryachtverband e. V., die Gebiihr i. H. v. 26,00 Euro, ggfs. zuziiglich
zusatzlich anfallender Gebihren fir den Versand ins Ausland,
von nachstehendem Konto einmalig abzubuchen:

Die Abbuchung erfolgt in der Regel innerhalb von 10 Tagen nach Bearbeitung des Antrags.
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEZZZ00000065683

Mandatsreferenznummer: (entspricht der Nummer des Fachkundenachweises)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sofern das Lastschriftmandat wegen mangelnder Deckung nicht ausgefiihrt werden konnte, wird die Gebuhr zuziiglich
der entstandenen Kosten nach einer Woche erneut eingezogen.

IBIC-Code (11-stellig) JName des deutschen Geldinstituts
LIBAN-Nummer (22-stellig) dVor- und Zuname des Kontoinhabers
l Ort, Datum dUnterschrift

Flr Ruckfragen: Deutscher Motoryachtverband — Flhrerscheinstelle —,

Vinckeufer 12-14, 47119 Duisburg, Tel.: 0203 80958-24

Drucken
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