Tilmelding til stativordningen

Udfyldes af badejer:

Bro nr.: Plads nr.: Cpr. nr.:
Navn: Mobil nr.:
Adresse: Post nr.:
Mailadresse:

Kategori (saet x)
Sejlbad / Motorsejler
@nsker at komme pa land u/mast

@nsker at komme pa land m/mast (kraever ekstra ben)

Motorbad
Planende

Halv planende

Ikke planende

Jolle
Andre bade

Bddoplysninger:

Badfabrikat: Navn pa baden:

Lengde: Bredde: Dybgang: Vaegt:
Forsikringsselskab: Police nr.:

Bemaerkninger til havnekontoret:

Udfyldes af havnen
Benlaengde (cm)

Kr. Badstativ 90 120 150 180
550,00 |3T
700,00 |6T
900,00 |12T

18T
Ekstra ben Ja Nej 250,00 Antal
Motorbadsbukke Ja Nej Antal

Bemaerkning:




