
      
 

Kontakt- & Anfrageformular Bootsliegeplatz 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an n.brief@lagovida.de 

zurück, wir werden uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung setzen. 

Kontaktdaten: 

Name:     __________________________ 

Vorname:    __________________________ 

Straße:    __________________________ 

PLZ, Ort:    __________________________ 

E-Mail-Adresse:   __________________________ 

Telefonnummer:   __________________________ 

Bootsdaten:   ⃝  Motorboot ⃝  Segelboot 

Typ:     ___________________________ 

Länge:    ___________________________ 

Breite:    ___________________________ 

Tiefgang:    ___________________________ 

Gewicht:    ___________________________ 

Motor:    ___________________________ 

Kennzeichen:   ___________________________ 

Kranen notwendig?  ⃝  Ja   ⃝  Nein 

Gewünschter Liegeplatz:  

⃝  Wasserliegeplatz Saison (April – Oktober) 

⃝  Landliegeplatz Saison (April – Oktober) 

⃝  Gast-Wasserliegeplatz / von-bis: ..…………………………………………………….. 

⃝  Gast-Landliegeplatz / von-bis: …………………………..……………………………… 

 

Datum: _______________  Unterschrift: _______________________ 


