
 
 
   

Fylls I av funktionär på klubben 

Platsnummer på hamnplanen: 

Övre hamnplan: 

Nedre Hamnplan:  

Inre Hamnplan:  

b 

Båtlyft vid Svanesunds båtklubb 

Gällande försäkring finns för innevarande år och är betald för båten. Om inte så är jag som 

båtägare betalningsansvarig för skador som uppkommer vid lyft av Svanesunds Båtklubb. 

Båt på hamnplanen och mast i mastskjulet skall märkas med namn och mobilnummer. 

Båt på bryggplats skall märkas enligt anvisning. 

Direkt efter sjösättning ska medlemmen städa och plocka undan vaggor och pallningsutrustning 

och placera dessa på anvisad plats. 

Direkt efter torrsättning skall Y-bommarna rensas på förtöjningsgods. 

 

Medlemsnummer: ……………. Namn: ................................................................................................ 

Mobilnummer: …………………. Epost: ……………………………………………………………………………………………. 

Båtmodell / namn: ............................................................................................... Motorbåt:  

Vikt i ton: ............................. Storlek, Längd x Bredd i m: …..…………………………….  Segelbåt: 

Försäkringsbolag: ……………………………………………………………………………… Mast i mastskjulet: 

 

 

 

 

 

 

Jag godkänner ovanstående 

Datum ………….. - ........  -  ........  

……………………………………………………… 

Lyftkostnad 

Startavgift Medlem: 400:- , Ej medlem: 900:- 

Därefter tillkommer 100:-/ton 

Att betala för lyft: ....................  

 

Betalningsinformation 

swish 123 502 1001 

Bg 198-2180 

EJ KONTANTER 

(Märk med namn och båtlyft) 

Lyftet avser 

År: …………………………………… 

Sjösättning: 

Torrsättning: 


