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Umschreibung	
Box/Kabine/Bootsliegeplatz	
Neuer Mieter: 

 

* _______________________ * ___________________________ ______________________ 
 Name Vorname Mitgliedsnummer 

 

* ___________________________________ * ________________ * _____________________ 
 Straße, Hausnummer PLZ Ort 

 

* ________________________ * __________________________________________ 
 Telefon E-Mailadresse 
 
 

Bisheriger Mieter: 

* _______________________ * ___________________________ * _____________________ 
 Name Vorname Mitgliedsnummer 

 

* ___________________________________ * ________________ * _____________________ 
 Straße, Hausnummer PLZ Ort 

 

________________________ __________________________________________ 
Telefon E-Mailadresse 
 
*) = Pflichtangaben 
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Grund: __________________________________________* 

 

Verwandtschaftsverhältnis: ____________________________________* 

Die Umschreibung ist für  

 Box Nr._________ 

 Kabine Nr. ________ 

 Bootsliegeplatz Nr. _________ 

 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. 
*) = Pflichtangaben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ ____________ _____________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 


