
      

Wir sind Mitglieder folgender Fachverbände 
Deutscher und Hessischer Schwimmverband w Deutscher und Hessischer Kanu-Verband w Deutscher Motoryachtverband 

Deutscher Segler Verband w Hessischer Landesverband Motorbootsport e.V. w Deutsche Lebensrettungsgesellschaft 
Bank: Nassauische Sparkasse Wiesbaden 100 003 678 (BLZ 510 50015)  Vereinsregister: VR 1104 | Wiesbaden |  
Geschäftsstelle: Christian-Bücher-Str. 22 | 65201 Wiesbaden | Telefon 0611/20606  |  Internet: www.scw-1911.de 

YACHTABTEILUNG

 
 

 

 
 
Eigner des Bootes (Vor- und Zuname) ... ______________________________________________  

Geburtstag ............................................. ___________________Beruf ______________________  

Straße, Haus-Nummer ........................... ______________________________________________  

PLZ, Wohnort ......................................... ______________________________________________  

Telefon................................................... ______________________________________________  

Mobil-Telefon ......................................... ______________________________________________  

Telefax-Nummer .................................... ______________________________________________  

eMail-Adresse ........................................ ______________________________________________  

 

Bootsführerschein (e) Klasse ................. ______________________________________________  

Funkzeugnis (e) Klasse.......................... ______________________________________________  

Bisherige Mitgliedschaft im SCW seit ..... ______________________________________________  

Typ und Baujahr des Bootes .................. ______________________________________________  

Name des Bootes................................... ______________________________________________  

Motorisierung ......................................... ______________________________________________  

Länge und Breite - über alles - .............. ______________________________________________  

Trailer-Kennzeichen ............................... ______________________________________________  

Name des Bootsversicherers ................. ______________________________________________  

Versicherungsnummer ........................... ______________________________________________  

Deckungssumme Haftpflicht................... ______________________________________________  

Registrier-Nr./Amtl. Kennz. des Bootes .. ______________________________________________  

Der Antragsteller versichert die Fragen zutreffend beantwortet zu haben und erkennt die  
Hafenordnung des SCWY an. 
 
 
 
...................................................................... ................................................................... 
 Ort und Datum Unterschrift 

Bootsliegeplatz   

ÿ Halle  

ÿ Land ÿ Antrag 

ÿ Steg ÿ Aktualisierung 

http://www.scw-1911.de

