Antrag
auf Erteilung einer schifffahrtspolizeilichen Erlaubnis
im Amtsbereich des WSA Weser

Zeile | Antragsteller
Name, Vorname/ Firma/ Verein:
1
StralRe, Hausnummer:
2
PLZ, Wohnort:
3
Telefon:
4
Grund fur die Erlaubnis
Baumaflinahme* |:|
5 Veranstaltung* |:|
Sonstiges* |:|,
Beschreibung der Malinahme/ geplante Darbietungen:
6
Datum:
7 von bis
Uhrzeit:
8 von bis
Angaben zur Strecke
Gewasser:
9
Ortslage:
10
Kilometer:
11| von bis
1 Gewassersperrung*: |:| ja
nein
Telefonnummer unter der Sie wahrend der Veranstaltung/ MalRnahme erreichbar sind.
13 | Die Telefonnummer wird in der Bekanntmachung an die Schifffahrt veréffentlicht:
|:| Mir ist bekannt, dass meine personlichen Daten automatisiert verarbeitet werden.
Das Informationsblatt des WSA Weser zur EU-DSGVO wurde zur Kenntnis genommen.
Ort: Datum: Unterschrift:
14

* Zutreffendes bitte ankreuzen



