Gemeinde

Gemeinde Gaienhofen
Auf der Breite 1
78343 Gaienhofen

1. Antragsteller/in

Antrag auf Uberlassung eines Bootsliegeplatzes
in der Gemeinde Gaienhofen

Tel. +49 (0) 7735/9999-127
FAX. +49 (0) 7735/9999-200
Mail: gemeinde@gaienhofen.de

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass es sich bei der
anzugebenden Liegezeit um einen verbindlichen Zeitraum handelt.
Ebenfalls weisen wir darauf hin, dass die Gemeinde gem. Ifd. Nr. 8
der Entgeltordnung fiir Bootsliegeplatze fur die Rickabwicklung
eines angemeldeten Gastliegeplatzes bei Nichtantreten der Mietzeit
eine Bearbeitungsgebuhr von 50,- € (zzgl. gesetzl. USt) erhebt.

Ort, Datum

:Name qu. Name der juristischen Person :Vorname
StraBe, Hausnummer (Hauptwohnsitz) PLZ Ort
StraBe, Hausnummer (Nebenwohnsitz) PLZ _Ort
Telefon Mobil E-Mail
Geburtsdatum
2. Bootsliegeplatz  Bitte nur einen Hafen ankreuzen!
Gaienhofen: Am Steg O Hemmenhofen: Am Steg O
Im Bojenfeld O Im Bojenfeld |
Trockenliegeplatz O
Horn: Am Steg O Ufermauer O
Im Bojenfeld O
Trockenliegeplatz O Gundholzen: Im Bojenfeld O
3. Zusatzliche Angaben
Bootsangaben: Bitte ankreuzen! | Z4lassungs-Nr Bootstyp Breite in cm
O Segelboot O Motorboot : :
Bootsname Eigentlimer Lange in cm
Gewicht (Kg) Motorleistung in KW Tiefgang (min.) in cm
3. Haftpflichtversicherung
Bei: Police-Nr.: Deckungssumme:
Unterschrift

Anlagen
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