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Meldeformular Unterwasser-Kulturerbe
TÄTIGKEIT

Dieses Formular dient zur Meldung von geplanten Tätigkeiten, die auf das Unterwasser-Kulturerbe gerichtet 
sind gemäss Art. 124a Seeschifffahrtsgesetz (SR 747.30) und Art. 20 Abs. 1 Jachtenverordnung (SR 
747.321.7). Es wird den zuständigen Behörden übermittelt. 

Bitte beachten: Diese Meldung ersetzt nicht eine etwaig notwendige Genehmigung durch eine 
schweizerische oder ausländische Behörde. 

Angaben zur Kontaktperson 

Name, Vorname: ...................................................................................................................................................

Adresse: ................................................................................................................................................................

Erreichbar unter (E-Mail; Telefon): ........................................................................................................................

Angaben zum Schiff

Schiffsname: .........................................................................................................................................................

IMO-Nummer; Register Nummer: .........................................................................................................................

Kapitän/Schiffsführer/-in: .......................................................................................................................................

Betroffenes Unterwasser-Kulturerbe

Koordinaten

Was haben Sie vor? 
Bitte beschreiben Sie die geplante Tätigkeit: Handelt es sich um eine Bergung? Ein Forschungs- oder 
Konservierungsprojekt? Eine Handlung, die zur Beeinträchtigung oder Zerstörung des Unterwasser-Kulturerbes führen 
könnte? Sonstiges?

Dauer der Tätigkeit

☐ Zusatzdokumentation in Anlage falls zutreffend bitte ankreuzen
Falls Sie ausführliche Beschreibungen, Fotos oder Skizzen zur Hand haben, legen Sie diese bitte dem Formular bei.

Hiermit erklären Sie, dass die obenstehenden Angaben vollständig und richtig sind:

Ort, Datum: ................................................. Name: .............................................................................................

Das ausgefüllte Formular und allfällige Anhänge bitte per E-Mail senden an: dv.ssa@eda.admin.ch
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