Niedersachsisches Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr, Bauen und Digitalisierung
Hafenbehorde - Hindenburgstrale 26-30 - 26122 Oldenburg

Niedersachsisches Ministerium

Dieser Antrag ist an die ausgewahlte Behdrde zu senden:
This application has to be sent to the selected authority:

fir Wirtschaft, Verkehr, Bauen
und Digitalisierung

Antrag auf Erlaubnis fiir das Einlaufen und die Liegeplatzeinnahme gemaR § 7(4) NHafenO
Application for permission for sailing and berthing according to § 7(4) NhafenO

Antragsteller/ Agent

Schiffsname:

inkl. Adresse: Name of ship:
Applicant/ agent incl.
address: IMO-Nr:
IMO-No:
Bruttoregistertonnen:
Gross Tonnage:
Tiefgang beim
Einlaufen:
Draft when entering port:
Lange U.a.: Breite:
Length o.a.: Breadth:

Bugstrahler
Bow Thruster

yes

Nein Heckstrahler
I:' no I:' Stern Thruster

Ja

yes

|:| rl:loein |:|

Angaben zum Liegeplatz:
Berth Information:

Cuxhaven Steubenhdéft Terminal Liegeplatz:
I:' Berth:
Neuer Fischereihafen Liegeplatz:
I:I Berth:
Neuer Lentzkai Liegeplatz:
I:I Berth:
Libbertkai Liegeplatz:
|:| Berth:
Stade |:| Nord West Pier Liegeplatz:
Berth:
Sonstiger Liegeplatz Liegeplatz:
I:' Berth:
Einlaufdatum: ETA:
Date of entering port: ETA:
Auslaufdatum: ETD:
Date of departing: ETD:

Sonstige Erlauterung:
Additional Explanation:

Datum, Ort / date, place

Unterschrift / Signature

Stand: 07.08.2024
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