LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

Sy Schifffahrtsamt

Glarnischstr. 1 -3

88045 Friedrichshafen

Tel.: 07541 204-3370
schifffahrtsamt@bodenseekreis.de

Antrag auf Registrierung/Zulassung eines Vergniigungsfahrzeuges

. Angaben luiber den Bootseigner

(Bei Eigentumergemeinschaften bitte gesonderten Antrag auf Eigentimergemeinschaft ausfillen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Telefon (freiw. Angabe)

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

E-Mail-Adresse

ll. Angaben uiber das Boot

Bisheriges amtliches Kennzeichen, sofern vorhanden:

(Ist das Boot bereits bei einem anderen Wasser- und Schifffahrtsamt zugelassen, so legen Sie bitte eine

Kopie des entsprechenden Ausweises bei.)

Verwendungszweck des Bootes

() Sport ( ) Gewerbe

Standort: ( ) kein Liegeplatz am Bodensee
() Wohnort
( ) HafenName des Hafens:
Bootsart: ( ) Motorboot () Segelboot
Einrichtung: Kajlte Waschbecken

() Ja () Ja
() Nein [ Nein

lll. Technische Daten

() Schlauchboot () Ruderboot () Tretboot

wC Fakalientank Kocheinrichtung

() Ja (1 Ja Art:
(") Nein () Nein

Hersteller Typ
Baujahr Werkstoff
Baunummer

CE-Kategorie

Zul. Personenzahl

(siehe Eignerhandbuch)

Lange . a. cm Breite U. a. cm
Tiefgang cm Freibord cm
Eigengewicht kg Segelflache am




1. Motor 2. Motor

Hersteller
Modell
Baujahr
Motorleistung kW PS kW PS
Motornummer
Typenprifnummer M M
Motorart () Dieselmotor () Dieselmotor

() Benzinmotor { ) Benzinmotor

() Elektromotor () Elektromotor

() AuRenbordmotor { ) AuRenbordmotor

() Einbaumotor () Einbaumotor
Volumen Kraftstofftank Liter

IV. Verbindlich einzureichende Unterlagen

1. Kopie des Kaufvertrages, bei Booten und Motoren von auferhalb der EU (auch Schweiz)
zusatzlich ein Verzollungsnachweis

2. Kopie des Abgastypenprifzertifikates fur Dieselmotoren und Ottomotoren Gber 74 kW Leistung
Nur fur Ottomotoren bis 74 kW Leistung: Kopie der CE-Konformitatserklarung des Motors

3. Gesamtes Eignerhandbuch des Bootes in deutscher Sprache (Original oder Kopie)
CE-Konformitatserklarung des Bootes
5. Kopie des Personalausweises

Bitte beachten Sie, dass ausschlieBlich vollstandig ausgefillte Antrage
inklusive der verbindlich einzureichenden Unterlagen bearbeitet werden konnen.

V. Vollmacht
Hinweis: Die Ausweise von Vollmachtgeber/in und Bevollmachtigten miissen vorgelegt werden.

Ich bevollmachtige hiermit

Herrn/Frau/Firma

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Datum Unterschrift des/der Bevollméachtigten

das oben genannte Boot in meinem Namen zuzulassen.

Hinweise zum Datenschutz:

Ihre Daten werden aufgrund von Art 6 Abs. 1e) Datenschutzgrundverordnung i. V. m. Art 14.01 Boden-
seeschifffahrtsordnung erfasst, verarbeitet und gespeichert. Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen
des Landratsamtes Bodenseekreis und die Datenschutzhinweise des Schifffahrtsamtes finden Sie unter
www.bodenseekreis.de/datenschutz unter dem Bereich Blrgerservice, Schifffahrt und Verkehr.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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