
$QWUDJ�DXI�HLQHQ�*DVW�/LHJHSODW]�LP
<DFKW�&OXE�/HYHUNXVHQ�+LWGRUI�H�9�

>ŝĞŐĞƉůĂƚǌĂŶƚƌĂŐ�Ĩƺƌ �DŽƚŽƌďŽŽƚ �^ĞŐĞůďŽŽƚ� Ĩƺƌ�ĚŝĞ��Ğŝƚ�ǀŽŵ�;�ĂƚƵŵͿ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ���ďŝƐ�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ĞŶƂƚŝŐƚ�ǁŝƌĚ�ĨŽůŐĞŶĚĞƌ�>ŝĞŐĞƉůĂƚǌ͗ �^ĐŚǁŝŵŵƐƚĞŐ �ŵŝƚ �ŽŚŶĞ�^ƚƌŽŵĂŶƐĐŚůƵƐƐ

�:ŽůůĞŶƐƚĂƚŝŽŶ

&ƺƌ�ŵĞŝŶ��ŽŽƚ�ďĞƐƚĞŚƚ�ĞŝŶĞ�,ĂĨƚƉĨůŝĐŚƚǀĞƌƐŝĐŚĞƌƵŶŐ�ďĞŝ�ĨŽůŐĞŶĚĞƌ�sĞƌƐŝĐŚĞƌƵŶŐƐŐĞƐĞůůƐĐŚĂĨƚ͗

;�ŝƚƚĞ�<ŽƉŝĞ�ĚĞƌ�sĞƌƐŝĐŚĞƌƵŶŐƐƉŽůŝĐĞ�ŽĚĞƌ��ĞŝƚƌĂŐƐƌĞĐŚŶƵŶŐ�ďĞŝĨƺŐĞŶͿ
KŚŶĞ�sĞƌƐŝĐŚĞƌƵŶŐƐŶĂĐŚǁĞŝƐ�ŬĂŶŶ�ŬĞŝŶĞ�>ŝĞŐĞƉůĂƚǌǀĞƌŐĂďĞ�ĞƌĨŽůŐĞŶ͘

EĂŵĞ�ĚĞƐ��ŝŐŶĞƌƐ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ� sŽƌŶĂŵĞ͗�� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

^ƚƌĂƘĞ͕�Eƌ͗͘��ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

W>�͕�tŽŚŶŽƌƚ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

dĞů͘�WƌŝǀĂƚ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ���dĞů͘�DŽďŝů͗��ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

EĂŵĞ�ĚĞƐ��ŽŽƚĞƐ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ��dǇƉͬ<ůĂƐƐĞ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ĂƵũĂŚƌ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺ���,ĞƌƐƚĞůůĞƌ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ���^ĞŐĞůͲEƌ͗͘��ͅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ŶŐĂďĞŶ�ŐĞŵćƘ�ĂŵƚůŝĐŚĞŵ��ŽŬƵŵĞŶƚ�;DĞƐƐďƌŝĞĨͬ�ŽŽƚƐƐĐŚĞŝŶͬƵƐǁ͘Ϳ

>ćŶŐĞ�ƺ͘�Ă͗͘�ͺͺͺͺͺͺͺͺ�ŵ������ƌĞŝƚĞ�ƺ͘�Ă͗͘�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�ŵ�����dŝĞĨŐĂŶŐ͗�ͺͺͺͺͺͺ�ŵ�����'ĞǁŝĐŚƚ͗�ͺͺͺͺͺͺͺ��ƚŽ͘

,ƂŚĞ�ĚĞƌ��ƵĨďĂƵƚĞŶ�ƺďĞƌ�tĂƐƐĞƌƐƉŝĞŐĞů͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺ�ŵ

��ŝĞƐĞů�ŶǌĂŚů�DŽƚŽƌͬĞŶ͗�ͺͺͺͺ� �ĞŶǌŝŶ�����>ĞŝƐƚƵŶŐ͗�ͺͺͺͺͺͺ� W^� <t

�ŶƚƌŝĞď͗ �tĞůůĞ ��Ͳ�ŶƚƌŝĞď

DŽƚŽƌĞŶŚĞƌƐƚĞůůĞƌ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ�^ĞƌŝĞŶͲEƌ͗͘�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ��� ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

^ƉŽƌƚďŽŽƚǌĞƌƚŝĨŝŬĂƚ͗�z�>,�ͬ��Dzs�ͬ��^s�Eƌ͗͘���ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

�ŵƚůŝĐŚĞ�ZĞŐŝƐƚƌŝĞƌͲEƌ͗͘�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

Dŝƚ�ĚĞƌ��ďŐĂďĞ�ĚŝĞƐĞƐ��ŶƚƌĂŐĞƐ�ŝƐƚ�ŬĞŝŶ��ŶƐƉƌƵĐŚ�ĂƵĨ�ĞŝŶĞŶ�>ŝĞŐĞƉůĂƚǌ�ǀĞƌďƵŶĚĞŶ͘��ŝĞ�>ŝĞŐĞƉůĂƚǌͲ
ďĞĚŝŶŐƵŶŐĞŶ�ƐŝŶĚ�ŵŝƌ�ďĞŬĂŶŶƚ͘�/ĐŚ�ǀĞƌƐŝĐŚĞƌĞ͕�ǀŽƌƐƚĞŚĞŶĚĞ��ŶŐĂďĞŶ�ǁĂŚƌŚĞŝƚƐŐĞŵćƘ�ŐĞŵĂĐŚƚ�ǌƵ
ŚĂďĞŶ͘

Kƌƚ͕��ĂƚƵŵ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ���hŶƚĞƌƐĐŚƌŝĨƚ͗�ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ

Dokument per E-Mail senden an: hafenmeister@yclh.de

Mailto:hafenmeister@yclh.de

	Stets angeben!: 
	Enddatum: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	bei Bedarf: 
	in Tonnen: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Wohnort: 
	Festnetz: 
	mobil: 
	Bootsname: 
	Bootstyp: 
	JJJJ: 
	Name des Herstellers: 
	Länge in M: 
	Breite in M: 
	Tiefgang in M: 
	Zahl: 
	in PS: 
	Motorhersteller: 
	Seriennummer: 
	Seriennummer 2: 
	Zertifikat: 
	amtl: 
	 Kennzeichen: 

	Ort, tt: 
	mm: 
	jjjj: 


	tt: 
	mm: 
	jj: 


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


