
Kurzanleitung zum „Antrag auf Zulassung zur Prüfung“ 

Auf der nächsten Seite finden Sie den Antrag als elektronisches PDF‐Formular 
(diese Seite gehört nicht zum Antrag). 

Den Antrag können Sie bequem am PC ausfüllen und direkt ausdrucken. 
Alternativ füllen Sie den Antrag bitte leserlich in Blockschrift aus. 

Einzusenden sind: 

 Ausgefüllter und unterschriebener Antrag

 Lichtbild neueren Datums (35 x 45 mm, Halbprofil ohne Kopfbedeckung); Name und

Geburtsdatum bitte auf der Rückseite des Lichtbildes notieren

 Nachweis über die Entrichtung der Prüfungsgebühren

 Kopie sonstiger Funkzeugnisse z.B. BZ I, BZ II oder UBZ

Sämtliche Unterlagen sowie die Prüfungsgebühr müssen spätestens 14 Tage vor dem Prüfungstermin 
beim Prüfungsausschuss eingegangen sein. 



Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geburtsland: Staatsangehörigkeit: 

PLZ u. Wohnort:  Straße, Nr.:  

Telefonisch erreichbar (tagsüber): 

E-Mail *):

*)evtl. zur Terminbestätigung (Bitte in Block- oder Maschinenschrift ausfüllen) 

Hiermit beantrage ich die:                                                                                               (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Zulassung zur Prüfung und Ausstellung des SRC (Mindestalter 15 Jahre) 

Ergänzungsprüfung zum SRC für Inhaber des UBZ oder BZ II 
Wiederholungsprüfung SRC                     Praxis             Theorie 

Diesem Antrag füge ich bei: 
Ein Passbild (35 x 45 mm, nicht älter als sechs Monate),  
den Nachweis über die Entrichtung der jeweiligen Gebühren. 
Die Gebühren für die Zulassung, Prüfung/Teilprüfung, Erteilung wurden entrichtet am ________________ . 

Ich bin im Besitz eines: 
UKW Betriebszeugnisses für Funker (UBZ) 
oder eines Beschränkt Gültigen Betriebszeugnisses für Funker II (BZ II) und füge eine Kopie bei. 

Der Prüfungstermin am:  _____________________  in  _____________________ 
wurde mir bereits durch meinen Lehrgangsleiter mitgeteilt. Auf eine weitere Ladung verzichte ich. 
Ich bitte um schriftliche Ladung zu einem Prüfungstermin am   _________________________ .
Ich stelle für die Abnahme der praktischen Prüfung die erforderliche Funkausrüstung zur Verfügung. 

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. 

Mir ist bekannt, dass die Wiederholung des theoretischen oder praktischen Prüfungsteils nur auf meinen 
Antrag, vor demselben Prüfungsausschuss, frühestens nach 7 Tagen und spätestens innerhalb von 6 Monaten 
möglich ist; sonst ist die Prüfung insgesamt nicht bestanden. 

______________________________________  
Ort, Datum 

© Deutscher Motoryachtverband e.V. | Stand 2021_08

Antrag auf Zulassung zur Prüfung zum Erwerb und zur 
Ausstellung des Beschränkt Gültigen 

Funkbetriebszeugnisses (SRC)  

Prüfungstag: 

Prüfungsort: 

P-Ort (Calibri:10)P-Ort (Calibri:10)

______________________________________  
Unterschrift Antragsteller (m/w/d)


	PA Aurich: DMYV Prüfungsausschuss Aurich 

Herrn Gerno Ripken

Tjüchkampstraße 12

26605 Aurich


	PA Deggendorf: DMYV Prüfungsausschuss Deggendorf
Herrn Franz Freymadl	
Neustifter Str. 13	
94036 Passau
	PA Hannover: DMYV Prüfungsausschuss Hannover

Herrn Dirk Hartung	

Im Nölkenwinkel 6 c	

31515 Wunstorf
	PA Koblenz Rhein-Mosel: DMYV Prüfungsausschuss Koblenz Rhein-Mosel

Herrn Axel Kargl	

Ringstraße 31

56332 Dieblich
	PA Main: DMYV Prüfungsausschuss Main
Herrn Werner Kastner
Weiherweg 6
96194 Walsdorf
	PA Mannheim-Darmstadt/Saar-Mosel: DMYV Prüfungsausschuss Mannheim-Darmstadt/Saar-Mosel
Frau Petra Weber
Merowingerstr. 5
67433 Neustadt an der Weinstraße
	PA München: DMYV Prüfungsausschuss München

Herrn Jochen Grees

Postfach 20

89279 Altenstadt
	PZ NRW: DMYV Prüfungszentrum NRW

Herrn Jörg Sonntag

Ludwig-Bender-Straße 15

45472 Mülheim/Ruhr
	PA Regensburg: DMYV Prüfungsausschuss Regensburg

Herrn Udo Hilbinger

Hauptstraße 2 a 

93339 Riedenburg
	PZ Schleswig-Holstein: DMYV Prüfungszentrum Schleswig-Holstein

Herrn Jörg Schultz

Wittland 2-4

24109 Kiel
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	hier: 
	PZ Bodensee-Stuttgart-Ausland: DMYV Prüfungszentrum Bodensee/Stuttgart/Ausland
Frau Barbara Pfänder
Mühlstraße 10
88085 Langenargen
	PZ Bremen-Hamburg: DMYV Prüfungszentrum Bremen/Hamburg

Herrn Holger Wetzel	

Beim Bohnenhof 21	

28307 Bremen
	PA Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen: DMYV Prüfungszentrum Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen
Herrn Ralph Klose
Bliesendorfer Dorfstraße 23 A
14542 Werder/Havel

	PA Berlin und Mecklenburg-Vorpommern: DMYV Prüfungsausschuss 
Berlin und Mecklenburg-Vorpommern
Herrn Thorsten Hahn	
Marzahner Str. 24a
13053 Berlin


