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c/o Uwe Berthold
Medelbyerweg 35

24983 Handewitt

Antrag auf Zuteilung eines Winterlagerhallenplatzes ab Okt. ]

Dieser Antrag kann nur von Mitgliedern des YCLL gestellt werden. Er dient zur Ermittlung des Bedarfs
unabhangig von der Verflgbarkeit. Ein Anspruch auf Zuteilung eines Hallenplatzes besteht
nicht. Eine Ruckmeldung erfolgt bei Freiwerden eines Platzes gemaB Warteliste. Es gilt hierzu die
GebUhrenordnung. Im Falle der Zuteilung eines Hallenplatzes wird ein Mietvertrag geschlossen

Eigner

Anschrift (Str., Wohnort)

Telefon E-Mail-Adresse

Schiffsname Miteigner

Teilnahme Slippen Dja [Inein

Selbstfahrer dja nein Eigener Trailer? []ja [Jnein

Schiffslange U.A. (m) Schiffsbreite 4. A. (m)

einschlieBlich Bugkorb/spriet, Badeplattform Hanger- oder Bocktberstand

Gewicht am Kran (to) Schiffstyp

Mastldnge insgesamt (m) (fur die Mastenlagerplanung)

Durchfahrthéhe unter 5 m einschl. Bock und StellfiBe (40 cm) [ Jja [nein

Versicherung des Schiffseigners

Ich versichere dem YCLL die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen Angaben, dass eine wirksame
Haftpflichtversicherung fur mein Schiff besteht und die Deckung nicht wegen Pramienrickstanden
ausgeschlossen ist. Mir ist bewusst, dass bei fehlender Kaskoversicherung fur Schaden an meinem
Boot Haftungsllcken entstehen kénnen.

Gleichzeitig erklare ich mich einverstanden, dass der YCLL e.V., dessen Vorstandsmitglieder und die
an Gemeinschaftsarbeiten (z. B. Slippen, Transporte der Boote usw.) Beteiligten jeweils nicht fir fahr-
lassig verursachte Schaden haften.

Ich versichere die geprUfte Standsicherheit und Transportsicherheit meines Lagerbocks mir der mir
bekannten Transporttechnik des YCLL.

Datum: Unterschrift:

Riickgabe des unterschriebenen Antrages im Original bitte bis zum kommenden 20.12. an:

Be old edelbye eq 498 anage
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