
Anhang zur See-/Schiffsunfallanzeige
E-Mail: posteingang-bsu@bsh.de � Fax: +49 (0)40 3190 8340

1/1

AArrbbeeii ttsszzeeii ttnnaacchhwweeiiss
Datenblatt zur Erstellung eines Tätigkeitsbildes

Name:           Indienststellung:             

Einschiffungsdatum:           

Befähigung:           Einschiffungsort:           

Anschrift:           Dauer der Reise:             

Aus-/Fortbildung:           

Telefon/Fax:           

Schiffsbetreiber:           

Telefon/Fax:           

Übersicht über die Tätigkeiten in den 96 Stunden vo r dem Unfall
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(X: Unfallzeitpunkt, F: Mahlzeiten, W: Wachdienst, M: Instandhaltungsarbeiten, S: Schlaf, C: Ladungswache,
R: Erholungszeiten einschließlich Landaufenthalten, A: Alkoholgenuss)

Gesundheitszustand:           

Persönliche Angaben:           


