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Törn-Nr.: ___________
Dauer: ______________________
Route: ________________________
Fragen zur Törnvorbereitung und Haftungsausschluss
Personalien: 

Name: _______________________ Vorname: ________________________ geboren am: _____________
Beruf: _______________________ Heimatort: ________________________ Pass-Nr.: ________________

Strasse + Nr.: _________________________________ PLZ, Wohnort: _____________________________

Tel. P.: ________________________Tel. G.: _________________________ Fax: ____________________

Kontaktperson während des Törns:

Name: _______________________ Vorname: _______________________ Beziehung:  _______________

Strasse + Nr.: _________________________________ PLZ, Wohnort: _____________________________

Tel. P.: _______________________ Tel. G.: _________________________ Fax:  ____________________

Nautische Erfahrung / Persönliches:
Hochsee-Schein-Nr. / Jahr: ______________ Funkausweis-Nr.: ____________ Astrozeugnis:  FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein

Wie oft warst Du schon auf Törn? ______ Davon waren CCS-Törns: _______ Total Seemeilen:  _________

In welchen Revieren waren Deine Törns?  ____________________________________________________

Hast Du Erfahrungen mit Nachtschlägen? ____________________________________________________

Hast Du schon schweres Wetter auf See erlebt? Wann, wo, Windstärke?  ___________________________

______________________________________________________________________________________

Muss auf Krankheiten, Behinderungen, Allergien o.dgl. Rücksicht genommen werden? Wie? ____________

______________________________________________________________________________________

Wie beurteilst Du Deine Anfälligkeit auf Seekrankheit? __________________________________________

______________________________________________________________________________________

Hast Du besondere persönliche Gewohnheiten (Rauchen / vegetar. Essen...)? _______________________

______________________________________________________________________________________

Hast Du Spezialkenntnisse (Medizin / Elektronik / Motor / Sprachen...)? _____________________________

Törnerwartungen / Törnplanung:
Was erwartest Du von unserem Törn? _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Törncharakter: 

 FORMCHECKBOX 
 gemütlich 
 FORMCHECKBOX 
 sportlich 

 FORMCHECKBOX 
 viele Meilen 

 FORMCHECKBOX 
 Ferien

Essen im Restaurant: 
 FORMCHECKBOX 
 oft 

 FORMCHECKBOX 
 gelegentlich 

 FORMCHECKBOX 
 nie

Welche Spezial-Aufgaben würdest Du übernehmen (vielleicht auch, um damit Neues zu lernen)?

 FORMCHECKBOX 
 Reiseorganisation        FORMCHECKBOX 
 Einkaufsplanung    FORMCHECKBOX 
 Bordkasse        FORMCHECKBOX 
 Motorwartung       FORMCHECKBOX 
 Meteo 
 FORMCHECKBOX 
 Vorbereitung Gezeiten-/ Stromnavigation      FORMCHECKBOX 
 Reisebericht     FORMCHECKBOX 
 Kommunikation (Leitstelle, Behörden)
 FORMCHECKBOX 
 Bordmechaniker/in       FORMCHECKBOX 
 anderes (Sicherheitsinstruktion / Lektion zu einem Spezialthema, z.B. Motor, Ankermanöver, Astronavigation, Umgang mit Tauwerk, Hafenmanöver ...): __________________________

________________________________________________________________________________________________

Wie stellst Du dir unsere Hin- und Rückreise vor?

 FORMCHECKBOX 
 Gruppenreise Flug

 FORMCHECKBOX 
 Gruppenreise Zug


 FORMCHECKBOX 
 individuelle Reise

Haftungsausschluss / Versicherung:

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass jede Haftung des Skippers gegenüber Crew-Mitgliedern aus 
Personen- und Sachschäden ausgeschlossen ist, und ich erkläre, gegen Unfall versichert zu sein.

Ort / Datum: _____________________________ Unterschrift: ____________________________________
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