
 
An den 
Deutschen Motoryachtverband e. V. 
Führerscheinstelle 
Vinckeufer 12-14 
47119 Duisburg 
 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen und per Post zusenden! 
 

Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  

PLZ u. Wohnort:  Straße, Nr.:  

Telefonisch erreichbar (tagsüber):   

E-Mail:  
 

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Ersatzausfertigung eines Fachkundenachweises 
 

Prüfungsort:  Prüfungsdatum:  

Prüfungsausschuss:  FKN-Nr.:  
 

 

Begründung des Antrags (Zutreffendes bitte ankreuzen!): 

Der Fachkundenachweis ist unbrauchbar geworden, da er unleserlich/beschädigt ist/als Urkunde im 
 Rechtsverkehr nur erschwert verwendet werden kann. Den Fachkundenachweis lege ich im Original bei. 

Der Fachkundenachweis ist gestohlen worden. Die Anzeige des Diebstahls bei der Polizei lege ich bei. 
  Der Fachkundenachweis ist verloren gegangen oder sonst abhandengekommen.  

 

Mir ist bekannt, dass bei wissentlich falschen Angaben der Fachkundenachweis entzogen werden kann. Sollte mein ggf. 
gestohlener oder abhandengekommener Fachkundenachweis wieder auftauchen, verpflichte ich mich, dieser 
unverzüglich an den DMYV zu senden. 
 

Für die Bearbeitung meines Antrags habe ich beigefügt: 
 

1. Eine Kopie des Fachkundenachweises/Sportbootführerscheins mit Befreiungsvermerk, falls vorhanden. 
2. Beidseitige Kopie des Personalausweises oder Kopie des Reisepasses mit Meldebestätigung. Hinweis: bei Kopien des 

neuen Personalausweises (seit dem 01.11.2010) ist die 6-stellige Card Acess Number (CAN-Nummer) auf der 
Vorderseite unten rechts zu schwärzen. 

3. Einziehungsermächtigung bzgl. der Erteilungsgebühr in Höhe von 19,26 €. (Bitte umseitigen Vordruck verwenden!) 
 

Einwilligung:  
(Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO siehe             oder https://www.dmyv.de/downloads/fuehrerschein/ 
oder Beiblatt) 
Ich willige ein, dass meine angegebenen Daten zu den genannten Zwecken genutzt und verarbeitet werden.  
Hinweis: Die Ausstellung des Befähigungsnachweises ist ohne Einwilligung nicht möglich. 

 
 
________________________________               __________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift des Antragstellers                                           Stand 23.05.2018 

Für Rückfragen: DMYV Führerscheinstelle Tel.: 0203 80958-24 

 
  
  

Antrag auf Ausstellung einer ERSATZAUSFERTIGUNG 
für den Fachkundenachweis (FKN) 

gemäß § 1 Abs. 3 1. SprengV 
 



 

 
 

 

Für Rückfragen:  Deutscher Motoryachtverband – Führerscheinstelle –, 
   Vinckeufer 12-14, 47119 Duisburg, Tel.: 0203 80958-24 
 
 

Einziehungsermächtigung für die Gebühr des von 
 
Frau / Herrn       
                           
__________________________________________________________________________________ 
beantragten Fachkundenachweises. 
 

  
Hiermit ermächtige ich den Deutschen Motoryachtverband, die Gebühr  in Höhe von 
 

o 19,26 € 
 
von nachstehendem Konto abzubuchen: 
Die Abbuchung erfolgt in der Regel innerhalb von 10 Tagen nach Bearbeitung des Antrags. 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DEZZZ00000065683 
Mandatsreferenznummer: (entspricht der Nummer des Fachkundenachweises) 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Sofern das Lastschriftmandat wegen mangelnder Deckung nicht ausgeführt werden konnte, wird die Gebühr zuzüglich 
der entstandenen Kosten nach einer Woche erneut eingezogen. 
  

BIC-Code (11-stellig) Name des deutschen Geldinstituts 

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ ________________________________________ 
  

IBAN-Nummer (22-stellig) Vor- und Zuname des Kontoinhabers 

__  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __ ________________________________________ 

__  __  __  __    __  __  __  __    __  __   
 

  

 Ort, Datum Unterschrift 
  
  ______________________________________ ______________________________________ 
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