
Ort, Datum      Unterschrift

Checkliste

Name Kunde
Straße, Nr.
PLZ, Ort
Telefon
E-Mail

Anfrage per  Mail         Telefon         Persönlich

Antifoulingfolie                Bootsfolierung                Bootsdeck

Bootstyp MY      SY       Sonstiges

Größe  Lüa (Loa)                    Büa (Boa)                    LWL                     Tiefgang 

Bootsmarke                                                 Werft                                                EW
(Hersteller und Nummer)                                         (Erstwasserzulassung)

Kurzkieler       Langkieler            m2 Unterwasserschiff                         m2 Deckfläche 

Zustand Unterwasserschiff 

Zustand Freibord

Zustand Deck

Sonstiges

Bootsfolierungfolie  Farbe                                         Laufmeter (lm)

Bootsname           Streifendesign

  Farbe             Farbe   
  Größe          Höhe
  Schrift          Anzahl
  Anzahl          Wasserpass/ Ziergöhlbreite

Sonstiges

Liegeplatz Sommer

Winterlager      Halle kalt                Halle warm

Adresse       Ansprechpartner, Telefon

Bin aufmerksam geworden über  Messe          Website         Facebook         Empfehlung         Werft
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