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Ort

Datum

Telefon

Fax

Bundesstelle für Seeunfalluntersuchung 

Bernhard-Nocht-Straße 78 
20359 Hamburg 

 E-Mail 

See-/Schiffsunfallanzeige/ Sea/Marine Accident Report Form
Arbeitszeitnachweis/ Time Sheet 

Datenblatt zur Erstellung eines Tätigkeitsbildes / Data sheet for working hours and rest periods 

Name:
Name: 

Dienstbeginn:
Start of work: 

Befähigung:
Competency: 

Einschiffungsdatum:
Date of embarkation: 

Anschrift:
Address: 

Einschiffungsort:
Place of embarkation: 

Telefon/Fax:
Telephone/fax: 

Dauer der Reise:
Duration of voyage: 

Schiffsbetreiber:
Vessel operator: 

Aus-/Fortbildung:
Basic and advanced training: 

Telefon/Fax:
Telephone/fax: 

Übersicht über die Tätigkeiten in den 96 Stunden vor dem Unfall/ 
Summary of activities in the 96 hours prior to the accident 

Std
Hr 

Tag
Day 

00- 
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01- 
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02- 
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05- 
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06- 
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08- 
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09- 
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10- 
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11- 
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12- 
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13- 

14

14- 
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15- 
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16- 

17

17- 
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18- 
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19- 
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20- 
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21- 
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22- 
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23- 

24

X -4 

X -3 

X -2 

X -1 

TagX
Day X 

(X: Unfallzeitpunkt, F: Mahlzeiten, W: Wachdienst, M: lnstandhaltungsarbeiten, S: Schlaf, C: Landungswache, 

R: Erholungszeiten einschließlich Landaufenthalten, A: Alkoholgenuss) 

(X: Time of accident, F: Mealtime, W: Watchkeeping, M: Maintenance work, S: Rest period, C: Cargo watch, 

R: Relaxation time including time ashore, A: Drinking of alcohol) 
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Gesundheitszustand:
State of health: 

Persönliche Angaben: 
Personal information: 


	h: 
	stempel: 

	f: 
	feld: 
	1: 
	10: 
	9: 
	73: 
	72: 
	71: 
	8: 
	70: 
	69: 
	68: 
	67: 
	66: 
	65: 
	64: 
	63: 
	62: 
	61: 
	7: 
	60: 
	59: 
	58: 
	57: 
	56: 
	55: 
	54: 
	53: 
	52: 
	51: 
	6: 
	50: 
	49: 
	48: 
	47: 
	46: 
	45: 
	44: 
	43: 
	42: 
	41: 
	5: 
	40: 
	39: 
	38: 
	37: 
	36: 
	35: 
	34: 
	33: 
	32: 
	31: 
	4: 
	30: 
	29: 
	28: 
	27: 
	26: 
	25: 
	24: 
	23: 
	22: 
	21: 
	3: 
	20: 
	19: 
	18: 
	17: 
	16: 
	15: 
	14: 
	13: 
	12: 
	11: 
	2: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	89: 
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: 
	95: 
	96: 
	97: 
	100: 
	99: 
	98: 
	121: 
	120: 
	119: 
	118: 
	117: 
	116: 
	115: 
	114: 
	113: 
	112: 
	111: 
	110: 
	109: 
	108: 
	107: 
	106: 
	105: 
	104: 
	103: 
	102: 
	101: 

	ort: 
	1: 

	datum: 
	1: 

	telefon: 
	1: 

	fax: 
	1: 

	email: 
	1: 

	name: 
	1: 

	befaehigung: 
	1: 

	anschrift: 
	1: 

	telefon_fax: 
	2: 
	1: 

	einschiffungsort: 
	1: 

	einschiffungsdatum: 
	1: 

	dauer_reise: 
	1: 

	aus_fortbildung: 
	1: 

	gesundheitszustand: 
	1: 

	persoenliche_angaben: 
	1: 

	dienstbeginn: 
	1: 

	schiffsbetreiber: 
	1: 




