V1 Ja, ich mochte ein individuelles Angebot fiir einen ADAC Boot-Check

Name Vorname

StraRe PLZ/Ort

Telefon Telefon mobil

E-Mail ADAC Mitgliedsnummer
(FUr den Mitgliederrabatt)

Bootsdaten

Bootstyp [Jsegelboot/Segelyacht  []Motorboot/Motoryacht

Bauwerft/Hersteller/Typbezeichnung
Baumaterial Rumpf [CIKunststoff []Stahl [_]Aluminium [JHolz

Lange U.A. in Meter

Standort des Bootes

Gewlnschter Priftermin

|:|Ja, ich interessiere mich flr die Gebrauchtboot-Garantieversicherung (nur mit dem ADAC Boot-Check erhaltlich)

Ort, Datum Unterschrift



Bitte senden Sie das Auftragsformular an den
ADAC in Munchen per Post oder

Fax:  (+49) 089 7676 5365

E-Mail: boot-check@adac.de

Haben Sie Fragen? Wir geben Ihnen gerne tele-

fonisch Auskunft unter (+49) 089 76 7663 33

oder senden lhnen unsere detaillierte Informa-

tionsbroschire zu.

Bitte
freimachen.

ADAC Touring GmbH
Abt. Boot-Check

HansastraRe 19

80686 Minchen
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