
 
 

   

YACHTCHARTER MÜLLER - LINZ GmbH 
4030 Linz     Haiderstraße 14
Tel 0732 / 65 10 05 Fax 0 

e-mail: sail@yachtcharter-mueller.at 
 

 

Resume of Cruising Experience 
Seefahrts – Erfahrungsnachweis 

 
 
 
 

Name / Name                            _____________________________________ 
 

Date of birth / Geburtsdatum         _____________________________________ 
 

How many miles in cruising experience ?  / Gefahrene Seemeilen           ______ 
 

Have you BAREBOAT chartered before?  
                                           Welche Charter ohne Skipper haben Sie durchgeführt ? 
 
 
 
 

_________________     _______________________     ____________________ 
                Yachttyp                          Length of Charter / Dauer des Törns                     Base / Stützpunkt 
 
_________________     _______________________            
        Cruise / Fahrtroute                                        Year / Jahr                                       Crew                 Skipper 
 
 

 
 
 
 

_________________     _______________________     ____________________ 
                Yachttyp                          Length of Charter / Dauer des Törns                     Base / Stützpunkt 
 
_________________     _______________________            
        Cruise / Fahrtroute                                        Year / Jahr                                       Crew                 Skipper 
 

_________________     _______________________     ____________________ 
                Yachttyp                          Length of Charter / Dauer des Törns                     Base / Stützpunkt 
 
_________________     _______________________            
        Cruise / Fahrtroute                                        Year / Jahr                                       Crew                 Skipper 
 
 

 

Please list below your sailing certification or any cruising permits and, if you 
have, your certification for radiotelephony: 
Bitte führen Sie alle Segelscheine oder Sportbootführerscheine an, und Ihr 
Funksprechzeugnis, falls vorhanden: 
 

________________           ______________          _______        ______________ 
Certificate  / Führerschein                      Authority / Behörde                     Club                        Date / Datum 
 

______________________________         ______________       _____________ 
Certificate radiotelephony / Funksprechzeugnis                     Autbority / Behörde                   Date / Datum  
 
 
 
    __________________________________                                                         __________________________________ 
            Place and Date / Ort und Datum                                                                               Signature / Unterschrift  


