
 

 

BILAG 2 
 

INDSTILLING TIL YACHTSKIPPEREKSAMEN AF 3. GRAD 
 
Indstilledes data : 
 
Cpr.nr. : _______________________________________________________ 

Efternavn : _______________________________________________________ 

Fornavn(e) : _______________________________________________________ 
 
Adresse:      _______________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________ 
 
Tlf. nr. privat:     ________________________ 
 
Tlf. nr. arbejde:     ________________________ 
 
Evt. lærers navn:                    ________________________________________________________ 
 
Følgende 5 dokumentationer SKAL være vedlagt indstillingen: 
 
1. Dokumentation for personnummer og navn (gerne fotokopier), 
 
2. Dokumentation for bestået duelighedsprøve i sejlads for fritidssejlere eller dokumentation 
    for bestået praktisk delprøve eller dokumentation for bestået "speedbådsprøve", 
 
3. Dokumentation for praktisk gennemgang af redningsmidler, 
 
4. Dokumentation for praktisk gennemgang i slukning af mindre brande, 
 
5. Dokumentation (gerne kopi) for, at eksamensgebyret kr. 350,- er indbetalt. 
 

 Betalt på indbetalingskort                                     Vedlagt i check            Beløbet må ikke vedlægges i kontanter 
      Søfartsstyrelsens kreditornr.: 83601426 
 

 Betalt over Netbank på kortart 73 og kreditornr. 83601426. Hust at skrive navn, adr. og mrk. "yachtskippereksamen". 
 

 Betalt med Dankort via betalingsmodulet på netadressen www.fritidssejler.dk. 
 
Undertegnede indstiller sig til yachtskippereksamen af 3. grad 
 
Foretrukket eksamenssted(By): _______________________ Foretrukket dato _______________ 
 
Adresse for prøveafholdelse: Har ingen prøvelokaler:  
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
____________________                                                ____________________________________ 
               Dato                                                                                             Underskrift   
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