
Landratsamt Bodenseekreis  Schifffahrtsamt  Glärnischstr. 1 - 3  88045 Friedrichshafen 

Antrag auf Ersatzausfertigung/Änderung des Bodenseeschifferpatentes 

Name: Vorname: Telefon (freiw. Angabe): 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße: 

Postleitzahl: Wohnort: E-Mail-Adresse:

Hiermit wird beantragt: 

Bei weiteren Fragen schreiben Sie bitte eine Nachricht an schifffahrtsamt@bodenseekreis.de. 

☐ Ersatzausfertigung
(bei Verlust)

Einzureichende Unterlagen/
Angaben:

 Lichtbild

 Grund des Verlustes:

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

Datum und Unterschrift des Antragstellers

☐ Adressänderung

Einzureichende Unterlagen:

 BSP im Original

 Kopie des Personalausweises

☐ Namensänderung

Einzureichende Unterlagen:

 BSP im Original

 Kopie des Personalausweises/
Bescheinigung über die
Namensänderung

 Lichtbild

☐ Neuausstellung

Einzureichende Unterlagen:

 BSP im Original

 Lichtbild

mailto:schifffahrtsamt@bodenseekreis.de

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Straße: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Datum: 
	Telefon (freiw: 
	 Angabe): 

	E-Mail-Adresse: 
	Ersatzausfertigung (Checkbox): Off
	Adressänderung (Checkbox): Off
	Namensänderung (Checkbox): Off
	Neuausstellung (Checkbox): Off
	Grund des Verlustes (Zeile 1): 
	Grund des Verlustes (Zeile 2): 
	Grund des Verlustes (Zeile 3): 


