
WWRa Hafen Belegung & Saisonplatzantrag 
 
Bitte erst in dieser E-Mail „Antworten“ drücken und dann die nachfolgenden Zeilen mit Text oder 
mit einem (X) befüllen und zurücksenden oder diese Belegungsmeldung ausgefüllt als PDF an 
hafenobmann@wwra.de senden. 
 

A) Belegungsmeldung Hafenlieger* 
 
*Abgabe erst nach Saisonende ab November möglich, 
Rückgabe bis spätestens Ende Januar vor Saisonbeginn. 
 

Ich werde meinen Platz Nr. __________  (bitte hier Hafen Platz Nummer eintragen) 
            

(___) belegen    oder    (___) nicht belegen.   (Bitte Kreuz (X) bei „belegen“ oder „nicht belegen“ setzen)  

 
Änderungen  
oder Hinweise  
bitte mitteilen: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

z.B. neue E-Mail, Telefon, Bankverbindung, Adresse, Nutzungsgemeinschaft, Boot 

 
 

Mit dieser Belegungsmeldung bestätige ich, dass ich außer dem Wasserliegeplatz im Hafen 
Wäschbruck über keinen weiteren Wasserliegeplatz am Bodensee verfüge. 

Die Nutzung des Liegeplatzes durch Dritte ist nicht gestattet und mir bekannt.  

Engste Familienangehörige gelten nicht als Dritte im Sinne dieser Regelung, sie müssen aber aktive 
WWRa-Mitglieder sein. 

Falls weitere aktive WWRa-Mitglieder Ihr Boot nutzen wollen, besteht die Möglichkeit,  
eine auf 2 Jahre befristeten Nutzungsgemeinschaft für maximal 3 Personen genehmigen zu lassen. 
Sie können dies direkt unter Angabe der Namen der geplanten Mitnutzer, z.B. oben unter 
Änderungen/Hinweise, beantragen. 
Oder eine separate E-Mail an hafenobmann@wwra.de senden. 

Die Haftpflicht-Versicherungsnachweis (nicht Kasko) bestätige ich unaufgefordert jährlich  

z.B. durch Vorlage einer Rechnungskopie, woraus der Zeitraum der Gültigkeit ersichtlich ist. 

Eine gültige Zulassung muss vorliegen, bei Änderung oder Aktualisierung schicke ich diese zu. 

Durch Beschluss kann das Betreiben fehlender Dokumente jeweils mit 15 Euro belegt werden. 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 


