Gelb = Pflichtfelder Anfrage Winterlagerstellplatz
Blau = Bitte ausfiillen

Weil = Sofern Daten zur Hand

e aenEl e Boots- und Schiffswerft

Cuxhaven

Schiffname Kundennr. Projekt Nr. Angebots Nr. | Krantermin
Auftraggeber:
Firma
Name, Vorname
StrafBe, Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon (erreichbar): )Alternativ
E-Mail:

(Samtlicher Schriftverkehr und Rechnungslegung erfolgt per E-Mail)
Segelyacht Motorboot/-yacht  Katamaran Fischkutter: Berufsschiff:
Typ: Gewicht: Sonstiges:
Lange: Breite: Mastldnge:
Motordaten:
Motor Getriebe
Fabrikat: Fabrikat: Welle
Motor Getriebe propeller:
Nummer.: Nummer.: P '
Serviceleistungen:
|:| Ein- / Auskranen |:| Schiff (Aufbau) vor Einkranung im Friihjahr waschen Standform: |Bitte auswahlen |

Auf-/Abriggen: |Bitte auswahlen | I:] Riggcheck

I:] Winterservice (Motor/Frischwasser) I:] Motorservice nach Herstellerangaben (Motorfabrikat erforderlich!)

eplante Einstellzeit: von |2-Sep-24 | bis |31-Mér-25

Sonstige Winterarbeiten:

Es gelten die im Buro ausliegenden allgemeinen Geschaftsbedingungen der Boots- und Schiffswerft Cuxhaven GmbH und die jeweils aktuell
gliltige Preisliste. Sofern nicht gesondert vereinbart, erfolgt die Abrechnung nach tatsachlich geleistetem Zeitaufwand, verbrauchten Mate-
rialien und ggf. angefallenen Entsorgungskosten.
Die Boots- und Schiffswerft wird ausdricklich fir alle Sachschadensanspriiche freigestellt, die im Zusammenhang mit dem Transport, dem
Kranen oder dem Versetzen des Schiffes entstehen. Ausgenommen von dieser Haftungsfreistellung bleiben Anspriiche aus Handlungen
oder Unterlassungen, die grob vorsatzlich oder leichtfertig und in dem Bewusstsein, dass ein Schaden mit Wahrscheinlichkeit eintritt,
herriihren.
Der Widerruf dieser Haftungsfreistellung ist jederzeit moglich und hat immer schriftlich gegeniiber der Boots- und Schiffswerft GmbH zu
erfolgen.

Ich bitte um ein schriftliches Angebot

Datum, Unterschrift BSC Datum Unterschrift Auftraggeber

(in digitaler Form, Namen eintragen)
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