LANDRATSAMT
BODENSEEKREIS

> Schifffahrtsamt

Verlusterklarung des Bootseigners

Glarnischstr. 1 -3

88045 Friedrichshafen

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

Name, Vorname/Firma

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

fur das Boot mit dem amtlichen Kennzeichen:

Zutreffendes bitte ankreuzen: () Zulassungsurkunde

Angabe Uber den Umstand des Verlustes:

() Bootsausweis

Bei Auffinden der abhandengekommenen Unterlagen verpflichte ich mich, diese unverziiglich beim

Schifffahrtsamt abzugeben.

Ort, Datum Unterschrift Eigner

Vollmacht

Ich bevollmachtige hiermit

Herrn/Frau/Firma

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

fur o. g. Verlust eine Ersatzurkunde in meinem Namen entgegen zu nehmen bzw. selbst beim Schifffahrts-
amt zu beantragen. Die rechtlichen Folgen und Pflichten, die sich aus der Verlusterklarung ergeben, habe

ich als Eigner zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Eigner
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