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              Bootsliegeplatz 

 
☐ ANTRAG       ☐ ÄNDERUNG       ☐ KÜNDIGUNG   

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

☐ Bootsliegeplatz  ☐ Trailer        ☐Sonstiges 

      
 
ab____________________    
 

Name ___________________________          Vorname _______________________       

 
Tel. 1 ____________________________           Tel. 2 _________________________   
 
Mail ___________________________________________     

 

☐ Segelboot             ☐ Motorboot          ☐ Surfbrett           ☐ Kanu 

 
Bootstyp _________________________ Länge _________  Breite _______ Tiefgang _______  
 
Gewicht _______to 
 
Bootsname _______________________ Reg.Nr. ____________________ 
 
 

Wasserliegeplatz incl. Winterlager ( 12 Mon )  ☐  Wasser Nr.  -O  _______ 

Wasserliegeplatz nur Sommer ( 07 Mon )  ☐     

Landliegeplatz ganzjährig ( 12 Mon )   ☐   -M _______ 

Landliegeplatz nur Sommer ( 07 Mon )     ☐    

nur Winterlager   ( 05 Mon )  ☐   -W _______       

 
       Land Nr.  _______ 

 
 

Trailer  Kennzeichen ______________________ ☐  SCG Trailer Nr.  ______ 

 
         

Änderungen wie Verkauf des Bootes, Neukauf, Saisonänderung sind dem       
Hafenmeister und Office  vorab, schriftlich mitzuteilen!!  
                 hafen@scgothia.de    und    office@scgothia.de 
 
Den Nachweis über eine Bootshaftpflichtversicherung ist  unverzüglich zu erbringen. 
 
Versicherungsträger ___________________________   Nachweis erbracht am: 
   
Policennummer  ______________________________   Datum __________ 
  
       __________________________ 
       Unterschrift Office 
        
Datum ____________________     Datum ____________________ 
 
__________________________     __________________________ 
Unterschrift Bootseigner/Antragsteller*     Genehmigung Hafenmeister 
 
*nicht Zutreffendes bitte streichen                                                                                                       SCG Antr Bootsplatz. V 2.0 13.02.2021 

 

 


