ABT. SEGELN

Riischweg 18 — 21129 Hamburg - Tel. 040 — 742 57 83 - Fax: 040 - 55 61 69 61

E-Mail: obmann@segeln.tusfinkenwerder.de Internet: http://www.tusfinkenwerder.de

Segelabteilung TUS F, Riischweg 18, 21 129 Hamburg
Liegeplatzantrag: Sommer 2025 und Winter 2025/2026

Name: Mitglieds-Nr. Segelabteilung:

Boots-Name: Segelboot O  Motorboot O

Adresse:

Telefon: eMail-Adresse:

ggf. Spartenzugehdrigkeit auler Segelabteilung:

Antrag fur: (zutreffendes bitte ankreuzen!):

Sommerliegeplatz Winterliegeplatz
Schlengel A O Platz @)
Schlengel B O Halle O
Gastlieger O Gastlieger 8
Platz O Gast — Halle
Halle O

nicht angekreuzte und nicht unterschriebene Anmeldungen finden
keine Beriicksichtigung

Erklarung:
Hiermit bestatige ich, dass flir mein oben genanntes Schiff eine Haftpflichtversicherung gegen Schaden
Dritter mit einer Deckungssumme von mindestens 1,5 Mio € besteht.

Hiermit bestéatige ich, dass mein Bootswagen sicher ist und flr den Transport meines Bootes geeignet ist.

Hiermit bestatige ich, dass ich im Umgang mit den Hebezeuge (Mastkran auf dem Ponton, auf dem Platz
und in der Halle) vertraut bin und eingewiesen wurde.

Bitte nur bei Anderung der Boots- und/oder Bankdaten ausfiillen:

Boots-Lange U.a.: Breite U.a.: inkl. aller festen Uberhange

Bankverbindung:

IBAN: BIC:
Beruf: (fir den Einsatz zur Gemeinschaftsarbeit)
Datum: Unterschrift:

Bitte diesen Antrag sorgfaltig ausfillen, damit die Mitgliedsdatei aktuell gehalten werden kann. Alle Daten
werden nur zu internen Verwaltungs-Zwecken festgehalten und nicht an Dritte weitergegeben

Abgabe bis zum 31.12.2024
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