
Ahoi  
& herzlich willkommen beim 
VIP-Service von nautiCLUB praxis

Der VIP-Service - Prüfungsanmeldung durch nautiCLUB praxis - bedeutet,  
dass wir dich zur Prüfung SBF-See, -Binnen oder beide beim DSV anmelden.
 
Deine Vorteile sind:
•	 leichte Erreichbarkeit bei Rückfragen.
•	 vereinfachte Verschiebung von Prüfungsterminen.
•	 die Prüfungsgebühr kannst du bei uns auf dem Boot zahlen, in bar oder mit EC-Karte.
•	 Wunschtermin am Prüfungstag (sofern verfügbar).
•	 Arzt-Service von nautiCLUB für dein ärztliches Attest – Arzttermin ganz einfach per WhatsApp buchbar.
•	 Passbild-Service per Whatsapp (Selfie-Ausdruck).
•	 kostenloses Ausleihen des Navigationsbestecks, Knotenleinen und Klampen (gegen Kaution).
•	 Ausleihen von Lehrbüchern (gegen Kaution).
•	 Privatunterricht SBF-See Theorie (extra €).
•	 Übergabe eines START NOW Führerscheins am Prüfungstag, mit dem ihr sofort losfahren könnt. (extra €).
•	 Bezug von Seekarten und Übungsmaterial bei uns in der Schule.

KOSTEN (inkl. Prüfungsgebühr)
•	 175,39 EUR für die Anmeldung zur SBF-See Prüfung, 
•	 157,79 EUR für die SBF-Binnen Prüfung und 
•	 215,62 für die Anmeldung zur Kombi-Prüfungen, z.B. SBF-See und Binnen.
•	 ggf. zzgl. START-NOW Führerschein.

 

Um deine VIP-Buchung einzuleiten folge den  
5 Schritten auf den nächsten Seiten.
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BUCHUNG DER PRAXIS-FAHRSTUNDEN 
Unabhängig vom VIP-Service können die Praxis-Fahrstunden bequem über das  
Booking-Tool TERMINVEREINBARUNG gebucht werden.

nauticlub.de/praxis-buchung                                                                                                                                                                                                                                             

 



Vorname: Titel: Nachname:
Strasse Nr.:
PLZ: Stadt: Land:

Geb. Datum: Geb. Ort:
Nationalität:                             

Handy# * Email:

Welche Prüfungen sollen insgesamt  
abgelegt werden?

SBF-See 
SBF-Binnen (Motor)
SBF-See & Binnnen  (Motor)

START-NOW Führerschein gewünscht? 
(zusätzl. Kosten 44,83 EUR)

Ja gerne,  
(Datum gebe ich später bekannt)

Nein danke, brauche ich nicht.

PASSBILD-Service (keine zusätzl. Kosten)**:  
Bitte sende uns einfach dein Passbild per  
WhatsApp oder Email oder lass es bei uns in der 
Schule aufnehmen. (Siehe ANMERKUNG)

Passbild-Service , ja bitte.

Nein danke. Ich habe schon ein Passbild und gebe es 
ab. 

* Wir können den VIP-Service nur per WhatsApp anbieten - keine Emails, Faxe oder Briefe.

** Das Passbild muss nicht biometrisch sein - die Nachbearbeitung ist inklusive. 
(Wem unklar ist, was ein Passbild ist, bitte kurz Wikipedia bemühen.)      

1
SCHRITT 1

Bitte fülle die nachfolgenden  
Formularfelder im PDF aus.. 
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FOTO VOM PERSONALAUSWEIS UND KFZ-FÜHRERSCHEIN  

•	 Wir brauchen, um dich zur Prüfung anzumelden, ein Foto oder einen Scan von deinem Personalausweis 
und KFZ-Führerschein, beidseitig. Du kannst uns die Dokumente bequem als Foto per WhatsApp oder per 
Email. schicken (bitte mit dem Stichwort  „VIP-Service“ 
per WhatsApp an: 0174.854 2596 
per Email an: vip@nauticlub.de

•	 Alternativ zum KFZ-Führerschein kannst du uns auch ein Führungszeugnis (ehem. polizeiliches Führungs-
zeugnis) schicken. Es genügt hierbei das „einfache“ bzw. „private“.

PASSBILD-SERVICE

•	 Wir bieten einen Passbildservice für VIP-Kunden kostenlos an. Wenn du diesen Service in Anspruch  
nehmen möchtest, sende uns bitte zusammen mit deinen o.g. Papieren ein Foto von dir, dass wir als Pass-
bild verwenden können.  
TIPP: Wer nicht weiss, was ein Passbild ist, bitte kurz bei Wikipedia nachlesen.: Passbild

ALLGEMEINER HINWEIS

•	 Wir haben leider nicht die Möglichkeit halbfertige Unterlagen beliebig lange zu speichern.  
Bitte sende uns die Fotos deiner Papiere erst dann, wenn du auch zeitnah (Frist 2 Wochen) die restlichen 
Unterlagen zur Anmeldung (Siehe Schritt 3 und 4) einreichen kannst und uns die Prüfungsgebühr  
überwiesen hast.

•	 Diese Frist hat nichts mit deinem Prüfungstermin zu tun. Um den zu buchen hast zu ca. 12 Monate Zeit.

Wenn wir die Fotos haben, laden wir dich in die WhatsApp-Gruppe VIP-MEETING POINT ein. 
Dort bekommst du den Link, um ein

•	 DOC-DATE zu buchen (Links sind auch auf dem Attest)

•	 deine Fahrstunden zu buchen (Link steht auch auf der ersten Seite)

•	 dich zur Prüfung anzumelden. (Link steht auch bei Schritt 5)

!Bitte beachte:  
Die Kommunikation findet ausschließlich in dieser WhatsApp-Gruppe statt. VIP-MEETING POINT  
Die Praxis-Skipper haben mit dem VIP-Service nichts zu tun.

SCHRITT 2

Bitte sende uns ein Foto von deinem 
Perso und KFZ-Führerschein.

-- 3 --



3

ANHANG A : PRÜFUNGSANMELDUNG 
•	 Bitte die Prüfungsanmeldung NUR unterschreiben. Sonst nichts ausfüllen - absolut gar nichts !!! 

Keine Kreuze machen, keine Telefonnummer, Email oder sonst irgendwas eintragen oder ergänzen,  
einfach NICHTS! 
Bitte im Rechteck unten unterschreiben. Dabei darf die Unterschrift NICHT DEN RAND BERÜHREN, auch 
nicht ein bisschen oder kaum. Die Unterschrift muss deutlich innerhalb des Rechtecks sein.

•	 Wir brauchen die unterschriebene Prüfungsanmeldung bis spätestens 10 Tage vor der Prüfung,  
ebenso das Passbild und das Attest. 

•	 Bitte NUR VOLLSTÄNDIGE Unterlagen einreichen. (Antrag (A), Passbild , Attest (B), Summery Sheet (C), 
Zahlungseingang) 
Ausnahme: Das Attest wird bei uns gemacht (DOC-DATE)  oder das Passbild wird von uns ausgedruckt.

ATTEST:
•	 Bitte lass das Attest von einem Arzt ausfüllen und abstempeln und lege es deiner Prüfungsanmeldung bei.

Hinweis: Das Attest darf JEDER Arzt ausfüllen. Es ist kein Facharzt nötig (ggf. Text aufmerksam lesen). 
Es empfiehlt sich jedoch vorab abzuklären, ob der Arzt die Untersuchungen machen kann bzw. möchte.

•	 DOC-DATE-SERVICE:  Alternativ kann das Attest von unserem nautiCLUB-Arzt, bei uns in der Schule 
ausgefüllt und abgestempelt werden. Die Untersuchungen finden alle 2 Wochen in CGN und DUS statt. Die 
Termine können ganz einfach über einen Link per WhatsApp gebucht werden. (Kosten 45 EUR) 
 
VORTEILE:	Der Arzt erledigt die Untersuchung schnell und routiniert.  
	 	 Bei der Gelegenheit könnt ihr gleich eure Ausdrucke abgeben.

•	 Um den DOC_DATE_SERVICE zu buchen, folge einfach dem QR-Code in die WhatsApp-Gruppe 
 
Für KÖLN	 	 	 Für Düsseldorf

SCHRITT 3

Bitte drucke die Seiten 7 bis 10 dieses 
PDFs aus:
Das sind die Seiten: 
•	 Anhang A: Anmeldung zur Prüfung
•	 Anhang B: ärztliches Attest
•	 Anhang C: summery sheet.
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Sende uns deine Unterlagen entweder per Post an 
nautiCLUB x, VIP service, Ringelsweide 28, 40223 Düsseldorf 
oder als pdf mit einem mind. 300dpi Farbscan (kein Foto!) 
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PRÜFUNGSGEBÜHREN ÜBERWEISEN
•	 Bitte überweise uns die Prüfungsgebühren gemäß deiner Anmeldung.  

Die Prüfungsgebühren müssen bis spätestens Montag vor deiner Prüfung bei uns sein. 
 
Prüfung VIP-Service  

inkl. Prüfungsgebühren
inkl. START-NOW  
Führerschein am Prüfungstag

SBF-SEE 177,39 EUR 222,22 EUR
SBF-BINNEN 159,79 EUR 204,62 EUR
SBF-KOMBI 217,62 EUR 262,45 EUR (1x)

 
 
BANKVERBINDUNG: 
nautiCLUB praxis GmbH  |  IBAN: DE18 3406 0094 0102 1402 09  |  Vermerk:  VIP  +  Name 
 

SCHRITT 4

Bitte überweise uns die  
Prüfungsgebühren.
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ANMELDUNG ZUR PRÜFUNG

•	 Anmeldung über: www.nauticlub.de/pruefung                         oder über den  QR-Code 

•	 Die Anmeldung muss FRISTGERECHT sein, ebenso die kostenfreie Absage.  
Die An- und Abmeldefristen enden jeweils am Sonntag vor der Prüfung. (siehe unten)

Anmelden:
•	 Name, Vorname eintragen (die Vornamen bitte wie sie im Personalausweis eingetragen sind.)
•	 Kursname: VIP-Service
•	 ANmelden oder ABmelden auswählen.
•	 Prüfungstermin aussuchen.  

ACHTUNG: Theorie und Praxis sind grundsätzlich immer zusammen an einem Tag.

Abmelden oder Verschieben
•	 Kein Problem, jeder kann 2 x rechtzeitig (fristgerecht) seinen Prüfungstermin verschieben.  

Dazu bitte ABmelden auswählen und den Termin eingeben, zu dem ihr euch ursprünglich angemeldet habt.  
•	 Danach kann dann über ANmelden der neue Termin eingegeben werden.  

Auch wer nicht wie angemeldet erscheint, muss sich von der Prüfung abmelden.

Wunschtermin
Zeitliche Wünsche am Prüfungstag (eher früh, eher spät, mit jemandem zusammen etc.) berücksichtigen wir 
gerne, wenn dieser Wunsch am DIENSTAG VOR DER PRÜFUNG in der WhatsApp Gruppe VIP-MEETING POINT 
geposted wird. 

WICHTIG: 
Die Meldefrist zur Prüfung beträgt 6 Tage. Es kann sich also bis jeweils Sonntag 23:59 Uhr (vor der Prüfung am 
darauf folgenden Wochenende) kostenfrei An- oder Abgemeldet werden.  

Eine An- oder Abmeldung ab Montag (ab 0000 Uhr) ist kostenpflichtig, 

LATE ACTION FEE: 19,81 EUR für eine kurzfristige Anmeldung zur Prüfung (ab Montag vor der Prüfung).

NO SHOW FEE (Abmelden): Für einen Prüfungsteil (Theorie oder Praxis) 40,10 EUR; für beide Teile 50,10 EUR. 

SCHRITT 5

Bitte melde dich zu einer Prüfung an.
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Ich beantrage zusätzlich einen kostenpflichtigen vorläufigen Sportbootführerschein (drei Monate gültig) zum genannten
Prüfungstermin, der mir entsprechend der beantragten Geltungsbereiche und Antriebsarten nach bestandener Prüfung ausgehändigt wird.
Mir ist bekannt, dass die Ausstellungsgebühr bei Nichterscheinen oder Nichtbestehen der Prüfung/von Prüfungsteilen nicht erstattet wird.

Erklärungen
Eine amtliche Fahrerlaubnis zum Führen von Sportbooten wurde mir nicht
entzogen; ein amtlicher SBF mit den beantragten Geltungsbereichen/
Antriebsarten wurde mir noch nicht erteilt. Mir ist bekannt,
•	 dass die Prüfungsunterlagen und Gebühren mindestens eine Woche 

vor dem Prüfungstermin beim Prüfungsausschuss vorliegen müssen, 
damit die Prüfung durchgeführt werden kann,

•	 dass die Prüfung bei Nichtbestehen nicht am gleichen Tag wiederholt 
werden kann,

•	 dass alle Prüfungsteile innerhalb eines Jahres bestanden sein müs-
sen; ein bestandener Prüfungsteil ist ein Jahr gültig,

•	 dass nur bei DSV-Prüfungsausschüssen bestandene Prüfungsteilean-
erkannt werden,

•	 dass bei wissentlich falschen Angaben die Fahrerlaubnis nicht erteilt/
entzogen werden kann.

Beizubringende Unterlagen
•	 Tauglichkeitsnachweis nach dem Muster der Anlage 2 SpFV (nicht älter 

als ein Jahr) oder durch Prüfung erworbener Sportbootführerschein (in 
Kopie),der bei Antragstellung nicht älter als ein Jahr ist,

•	 Bewerber über 18 Jahre: gültiger Kfz-Führerschein (in Kopie), der 
im Original oder als beglaubigte Kopie (nicht älter als 6 Monate) am 
Prüfungstag vorgelegt werden muss; oder ein Führungszeugnis nach 
den Vorschriften des Bundeszentralregistergesetzes, wenn ein gültiger 
amtlicher Kfz-Führerschein nicht vorgelegt wird,

•	 aktuellesPassbild (35mm x 45 mm,ohne Kopfbedeckung);
•	 soweit erteilt, Fotokopien amtlicher Sportbootführerscheine;  

zur Befreiung von Prüfungsteilenam Prüfungstag im Originalvorlegen,
•	 am Prüfungstag ist ein Identitätsnachweis vorzulegen

Informationen zum Umgang mit personenbezogenen Daten gemäß Art. 12 ff. DS-GVO siehe www.sportbootfuehrerscheine.org/datenschutz
Hinweis: Personenbezogene Daten werden zum Druck der Sportbootführerscheinkarte an die Bundesdruckerei übermittelt.

Soll die Sportbootführerscheinkarte auch für bereits vorhandene Fahrerlaubnisse	(SBF	Seeschifffahrtsstraßen/Binnenschifffahrtsstraßen)
ausgestellt werden, so sind diese mit diesem Antrag oder spätestens am Tag der bestandenen (letzten Teil-)Prüfung im Original einzureichen

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Erwerb des SBF und die Erteilung der Fahrerlaubnis für folgende(n) Geltungsbereich(e) insgesamt:

Seeschifffahrtsstraßen:  mit Antriebsmaschine

Binnenschifffahrtsstraßen:  mit Antriebsmaschine (AM)   unter Segel (S)

Ich möchte am                                     in                                                                                            folgende Teilprüfung(en) ablegen:

Seeschifffahrtsstraßen:   Theorie    Praxis

Binnenschifffahrtsstraßen:  Theorie AM  Theorie S  Praxis AM  Praxis S
Bei Nichterscheinen wird eine Gebühr in Höhe der beantragten Leistung (max. 25,00 EUR) erhoben.

Für Praxisprüfung ggf. Name Ausbildungsstätte/Boot:
Auf eine schriftliche Einladung zur Prüfung verzichte ich, da mir der Prüfungstermin bereits bestätigt wurde.
        Ich wünsche eine gesonderte Einladung (zu diesem Zwecke bitte E-Mail angeben).

Ich habe am:                             beim Prüfungsausschuss:                                                 bereits an folgender Prüfung teilgenommen:
Seeschifffahrtsstraße															mit	Antriebsmaschine	und/oder	Binnenschifffahrtsstraße															mit	Antriebsmaschine	und/oder	unter	Segel

Antrag auf Zulassung zur Prüfung für den
Sportbootführerschein (SBF) gemäß § 3 und § 4 SpFV

Titel:   Name:

Vorname:

Straße:		 	 	 	 	 PLZ:

Wohnort:     Land:

Geburtsdatum:      Geburtsort:

Geschlecht:      Nationalität:

Telefon:        E-Mail:

Ort und Datum

(ggf. hier bei Minderjährigen Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in)

Unterschrift

VIP-SERVICE vip@nauticlub.de A

Sven
Schreibmaschinentext
------------



Ärztlicher Nachweis über das Ergebnis zur medizinischen Tauglichkeit
eines Bewerbers/einer Bewerberin in der Sportbootschifffahrt

Name, Vorname des/der Untersuchten

Geburtsdatum und -ort Ausgewiesen durch Vorlage

……………………………………………………….
(Personalausweis oder Reisepass oder anderes
Identitätsdokument)

Name und Vorname des untersuchenden Arztes/der untersuchenden Ärztin

Anschrift Telefonische Erreichbarkeit

Hinweis: Die Feststellung der medizinischen Tauglichkeit erfolgt anhand der Kriterien in Anlage
2 der Sportbootführerscheinverordnung (veröffentlicht unter www.gesetze-im-internet.de des
Bundesministeriums für Justiz)

Die untersuchte Person wurde hinsichtlich ihrer medizinischen Tauglichkeit mit folgendem Ergebnis untersucht:

Untauglich ☐

Tauglich ☐

Tauglichkeit befristet bis * ☐

Tauglich mit einer oder mehrerer der folgenden Beschränkungen ☐

01 Sehhilfe (Brille und/oder Kontaktlinsen) erforderlich ☐

02 Hörhilfe erforderlich ☐

03 Prothesen der Gliedmaßen erforderlich ☐

04 Begleitperson erforderlich ☐

05 Nur bei Tageslicht ☐

07 Beschränkt auf einzelnes und/oder angepasstes Fahrzeug** ☐

XX

08 Beschränkter Bereich** ☐

XX

09 Sonstige, tauglichkeitsbezogene Auflage** ☐

XX

* Nur anzuwenden, wenn dies in Teil 1 der Anlage 2 ausdrücklich vorgesehen oder dies in ähnlich gelagerten Fällen angebracht ist.

** Bitte näher bezeichnende Auflage zu Code 07-09 in Druckbuchstaben in untenstehende Vorgabe eintragen und nicht über Zeilenlänge hinaus ausfüllen.

KURS



DOC DATE  in KÖLN und DÜSSELODRF  |  Service by nautiCLUB  
Wir bieten die ärztliche Untersuchung für unsere Kunden bei uns 
in der Schule an; wöchentlich im Wechsel zwischen Köln und Düsseldorf.
Zur Buchung einfach den QR Code scannen und in die WhatsApp-Gruppe
schreiben. Termine stehen in der Gruppenbeschreibung.
Bitte beachte: Die Untersuchung ist keine Leistung von nautiCLUB und somit 
auch nicht Teil der Kursgebühr oder Abrechnung.

DOC DATE 
 --CGN--

DOC DATE 
 --DUS--

Name, Vorname des/der Untersuchten

________________________________________________

Angaben zur Sehteststelle
Eine Bescheinigung einer anerkannten Sehteststelle mit der Bestätigung eines ausreichenden
Sehvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name der anerkannten Sehteststelle:   _____________________________________________________

Anschrift der Sehteststelle:  _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

Angaben zum Hörgeräteakustikbetrieb
Eine Bescheinigung des Hörgeräteakustikbetriebes mit der Bestätigung des ausreichenden
Hörvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name des Hörgeräteakustikbetriebes:  _____________________________________________________

Anschrift des Hörgeräteakustikbetriebes: _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

________________________

(Ort, Datum)

Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des Arztes/der Ärztin

Name, Vorname des/der Untersuchten

________________________________________________

Angaben zur Sehteststelle
Eine Bescheinigung einer anerkannten Sehteststelle mit der Bestätigung eines ausreichenden
Sehvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name der anerkannten Sehteststelle:   _____________________________________________________

Anschrift der Sehteststelle:  _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

Angaben zum Hörgeräteakustikbetrieb
Eine Bescheinigung des Hörgeräteakustikbetriebes mit der Bestätigung des ausreichenden
Hörvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name des Hörgeräteakustikbetriebes:  _____________________________________________________

Anschrift des Hörgeräteakustikbetriebes: _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

________________________

(Ort, Datum)

Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des Arztes/der Ärztin

Name, Vorname des/der Untersuchten

________________________________________________

Angaben zur Sehteststelle
Eine Bescheinigung einer anerkannten Sehteststelle mit der Bestätigung eines ausreichenden
Sehvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name der anerkannten Sehteststelle:   _____________________________________________________

Anschrift der Sehteststelle:  _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

Angaben zum Hörgeräteakustikbetrieb
Eine Bescheinigung des Hörgeräteakustikbetriebes mit der Bestätigung des ausreichenden
Hörvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name des Hörgeräteakustikbetriebes:  _____________________________________________________

Anschrift des Hörgeräteakustikbetriebes: _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

________________________

(Ort, Datum)

Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des Arztes/der Ärztin

Name, Vorname des/der Untersuchten

________________________________________________

Angaben zur Sehteststelle
Eine Bescheinigung einer anerkannten Sehteststelle mit der Bestätigung eines ausreichenden
Sehvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name der anerkannten Sehteststelle:   _____________________________________________________

Anschrift der Sehteststelle:  _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

Angaben zum Hörgeräteakustikbetrieb
Eine Bescheinigung des Hörgeräteakustikbetriebes mit der Bestätigung des ausreichenden
Hörvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name des Hörgeräteakustikbetriebes:  _____________________________________________________

Anschrift des Hörgeräteakustikbetriebes: _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

________________________

(Ort, Datum)

Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des Arztes/der Ärztin

Name, Vorname des/der Untersuchten

________________________________________________

Angaben zur Sehteststelle
Eine Bescheinigung einer anerkannten Sehteststelle mit der Bestätigung eines ausreichenden
Sehvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name der anerkannten Sehteststelle:   _____________________________________________________

Anschrift der Sehteststelle:  _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

Angaben zum Hörgeräteakustikbetrieb
Eine Bescheinigung des Hörgeräteakustikbetriebes mit der Bestätigung des ausreichenden
Hörvermögens hat vorgelegen.
☐ Ja ☐ Nein

Name des Hörgeräteakustikbetriebes:  _____________________________________________________

Anschrift des Hörgeräteakustikbetriebes: _____________________________________________________

 _____________________________________________________

Datum der Untersuchung:  _________________________________

________________________

(Ort, Datum)

Stempel mit Anschrift und
Unterschrift des Arztes/der Ärztin

B



SUMMERY SHEET 
(hier bitte nichts notieren) 

Bitte mit dem Prüfungsantrag an uns senden oder übergeben. 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I

AREA:  S:          B-AM:          Co:
Pb-Service Y:                 N:
STARTNOW VFS-Y:            VFS-N:

IN:
X mis

Pb mis
Y mis

Z (A) mis

PAY 1 bank / cash date

PAY 2 bank / cash date

PAY 3 bank / cash date

PACKING

DONE

 
  
Prüfung VIP-Service  

inkl. Prüfungsgebühren
inkl. START-NOW  
Führerschein am Prüfungstag

SBF-SEE 177,39 EUR 222,22 EUR
SBF-BINNEN 159,79 EUR 204,62 EUR
SBF-KOMBI 217,62 EUR 262,45 EUR (1x)
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