Landratsamt Amtliches Kennzeichen des
Konstanz Bootes, sofern vorhanden:
AuRenstelle Schifffahrtsamt
Reichenaustr. 37

D-78467 Konstanz
E-Mail: schifffahrt@LRAKN.de

LANDKREIS
KONSTANZ

GIRN

Antrag auf Motorendnderung

Antrag auf Schalenanderung

I.  Angaben iiber den Bootseigner:
(bei einer Eignergemeinschaft die personlichen Daten der Miteigner bitte auf einem separaten Blatt vermerken)

Name, Vorname: Geburtsdatum und Geburtsort:

Anschrift (StraBe, Haus-Nr.:, PLZ, Ort)

Telefon (Mobilnummer bevorzugt): E-Mail:

Il. Angaben iiber den Standort des Bootes:

Gewohnlicher Standort des Bootes: Wasserliegeplatz im Hafen

Wasserliegeplatz im Bojenfeld

Trockenliegeplatz im Hafen

Name des Hafens

Liegeplatz am Wohnort

lll. Angaben zur Ausstattung des Bootes (zutreffendes ankreuzen oder ausfiillen):

Bootsart Einrichtung Kocheinrichung
Motorboot mit Kajute (Pantry) Petroleum
Segelboot ohne Kajlte Spiritus
Ruderboot Wasch- oder Spiilbecken Gas
Tretboot chemisches WC Heizung:
Schlauchboot WC mit Fakalientank Sonstige:

Tank fiir Schmutzwasser

IV. Technische Daten des Bootes:

Hersteller Modell/Typ
Baujahr Baustoff
Baunummer Eigengewicht
Lange . a. Breite ii. a.
Tiefean konstruktive
gang Segelfliche (m?)
Batterien .
(Anzahl und Art) Kraftstofftank Liter



mailto:schifffahrt@LRAKN.de

V. Technische Daten der Antriebsanlage:

1. Motor 2. Motor

Hersteller

Modell

Baujahr

Motorennummer

Typenpriifnummer

Nennleistung (kW)
Benzinmotor Benzinmotor
Dieselmotor Dieselmotor
2-Takt-Motor 2-Takt-Motor

Arbeitsweise des Motors 4-Takt-Motor 4-Takt-Motor
Elektromotor Elektromotor
AulRenbordmotor AulRenbordmotor
Einbaumotor Einbaumotor

War das Boot bereits auf dem Bodensee zugelassen?

Nein Ja bei welcher Behorde?

VI. Verbindlich einzureichende Unterlagen

Motorenanderung: - Kopie der Konformitatserklarung nach der Richtlinie 2003/44/EG bzw. 2013/
53/EU (bei CE-Zertifizierten Motoren) oder Kopie des Abgastypenprifzertifi-
kates (bei abgastypengepriften Motoren)

- Foto der Motorenplakette und der Motorennummer
- bisherige Zulassungsurkunde im Original

Schalenanderung: - Kopie der Konformitatserklarung des Bootes (14-stellige CIN-Nummer muss

eingetragen sein)

- Kopie der technischen Daten des Bootes (wie z. B. maximal moégliche Motori-
sierung und Personenzahl, die Auslegungskategorie usw.)

- Bild / Foto des Typenschildes und der CIN-Nummer (meist rechts hinten am
Spiegel)

- Bild / Foto des Bootes (Gesamtschale)

- Bestatigung, dass das Boot den Vorgaben der BSO entspricht mittels des
Vordrucks des Schifffahrtsamtes Konstanz

- bisherige Zulassungsurkunde im Original

Wichtige Hinweise:

Es kdnnen ausschliellich vollstandig ausgefillite und unterschriebene Antrage bearbeitet werden. Mir ist bekannt, dass
ich als Eigner des vorbeschriebenen Fahrzeugs jede bauliche Verdanderung sowie die Verlegung des Fahrzeugs an einen
anderen Liegeplatz der zustandigen Behérde umgehend mitzuteilen habe.

Ferner weisen wir darauf hin, dass Ihre Daten aufgrund § 11 Abs. 2 des Landesdatenschutzgesetzes per EDV gespeichert

werden.

Unterschrift des Antragsstellers Ort, Datum

Der Unterzeichner bestétigt mit seiner Unterschrift, dass das Boot im alleinigen Eigentum des Antragsstellers steht und das keine Rechte

von Dritten an diesem bestehen!
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