AuBenstelle fur Schiffssicherung (TZMS-WSV)

bei der Generaldirektion WasserstraBen und Schifffahrt ‘
Achterwiek 2, 23730 Neustadt in Holstein ‘
Telefon: +49 (0) 228 - 7090 7080

Telefax: +49 (0) 228 - 7090 7079 WSV.de
E-Mail: tzms@wsv.bund.de Wassarind

Schifffahrtsverwaltung
des Bundes

Antraqg auf Heuererstattung

Hiermit beantragen wir fiir unseren Mitarbeiter / unsere Mitarbeiterin

Herrn / Frau

Geburts-
Name

datum
Vorname(n) Geburtsort
Patent Dienst-

stellung

Jahr Patenterwerb:

die Erstattung der Heueranteile gemél3 der derzeit gliltigen Richtlinie des Bundesministeriums fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur.

Er / Sie war zuletzt auf einem unserer

[ ] Schiffe mit mehr als 3500 BRZ
[ ] Schiffe bis 3500 BRZ

I:l Frachtschiffe bis 1600 BRZ (Zutreffendes bitte ankreuzen)

eingesetzt.

Kennzahl der Eingruppierung nach D-Heuer (BG-Verkehr):

Bitte tiberweisen Sie den Heueranteil gemal3 gliltigem Heuertarifvertrag auf folgendes Konto:

Kto-Inhaber

Geldinstitut

BIC

IBAN

Vw-Zweck

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel der Reederei

Das Erstattungsformular bitte in Druckschrift vollstandig ausfiillen (gerne vorab per Mail) und
im Original an das TZMS senden.




	Jahr Patenterwerb: 
	Check Box2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off


	Name: 
	Vorname: 
	Patent: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Dienststellung: 
	Kennzahl der EG nach Heuer: 
	Kto-Inhaber: 
	Geldinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Vv-Zweck: 
	Ort, Datum, Unterschrift, Stempel der Reederei: 


