
 

 
 
 

Seemeilenbestätigung 
 
 
 

Frau/ Herr...................................................................................... 
 
hat in der Zeit vom ................. bis zum..................... an einem 
 
Segeltörn teilgenommen. 
 
Name des Bootes: ...................................................................... 
 
Bootstyp: ................................................................................... 
 
Seegebiet/ Route: ........................................................................ 
 
.................................................................................................... 
 
Funktion an Bord: ........................................................................ 
 
Gesegelte Meilen: ........................................................................ 
 
 
 
 
 
An Bord, den ....................... 
 
Unterschrift Skipper/in................................................................... 
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