
 Antrag Sommerliegeplatz Saison 20____  
 Antrag Winterfreilager1) Saison 20____ / 20____ 

 

 

 

 

Seite 1 

 

PASSATHAFEN 

 

Personalien / Adresse 
 

Anrede: 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

PLZ, Ort: 

Tel. privat: Tel. geschäftl.: 

eMail: Tel. mobil: 

 

Angaben zum einzulagernden Boot 
    

        Motorboot         Segelboot  

Bootstyp: Bootsname: 

Länge in m: Breite in m: 

Tiefgang: Gewicht: 

 
1) Angaben zum Winterfreilager 
 

      Lagerung auf Trailer Lagerung auf Bock 

Mastlagerung an Deck Mastlagerung auf Mastwagen 

       Mastlänge: 

 

Ort: Datum: 

Unterschrift des Antragstellers: 

 
 

Es gilt der Tarif für die Benutzung des Passat-Hafens in Lübeck-Travemünde/Priwall in 
seiner jeweils gültigen Fassung.
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