
Mitteilung über ein Schiffspraktikum während der Ausbildung zum 
Schiffsbetriebstechnischen Assistenten (SBTA) an den  

Fachschulen für Seefahrt

Mitgliedsnummer (8 Stellen): 

Name/Anschrift der Reederei:  

 

						   

Herr/Frau:																											                           Geburtsdatum:  

wohnhaft: 

fährt ab:																		                  für die Dauer von			   16 Wochen				   14 Wochen 

während der Ausbildung zum SBTA auf dem								        

als Praktikant /in.

Weitere Hinweise der Reederei: 

 

Ort, Datum

Für die Dauer des Praktikums werden die Beiträge zur Unfallversicherung unter der o.g. Mitgliedsnummer nachgewiesen 
und entrichtet.

Unterschrift

BG Verkehr
Mitgliederabteilung
22757 Hamburg

Dieses Formular können Sie 
vor dem Ausdrucken am Rech-
ner ausfüllen!
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