
Schiffergilde Bremerhaven e.V
Barkhausenstraße 4 
27568 Bremerhaven 
Tel. 0471 – 142 97 26 
info@schiffergilde.de 
www.schiffergilde.de 

1.Vorsitzender:           Eugen von Abel

Stv. Vorsitzender:       Rüdiger Bauer

Schatzmeisterin:   Angela Rats von Abel 

Schriftführer:  Michael Broemmel 

Spr.Hafenorganistion: Sven Petersson 

Schifferratssprecher:  Thomas Herion    

Weser- Elbe Sparkasse 

BLZ 292 500 00 - Konto-Nr. 1119850 

IBAN: DE25 2925 0000 0001 1198 50 

SWIFT-BIC: BRLADE21BRS 

Steuer-Nr.: 60/142/06734 

USt-IdNr.:  DE 114708776 

Anmeldung für Reisen mit dem Traditionsschiff ASTARTE HF 244 

Törn Nr. :______________________________ Datum von / bis ______________________________________ 

Einschiffungshafen :___________________________Ausschiffungshafen:_____________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________________ 

Straße / Haus Nr: ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ____________________________________________________________________________ 

Telefon / Mobil: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ____________________________________________________________________________

Geburtsdatum / Geburtsort: _________________________________________________________________  

Nationalität: _______________________________________________________________________________ 

Reisepass / Personalausweis Nr.: ______________________________________________________________ 

Weiter Mitreisende  

Nachname: ________________________________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________________________________ 

Straße / Haus Nr: ___________________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: _____________________________________________________________________________ 

Telefon / Mobil: ____________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse: ____________________________________________________________________________

Geburtsdatum / Geburtsort: __________________________________________________________________ 

Nationalität: _______________________________________________________________________________ 

Reisepass / Personalausweis Nr: _______________________________________________________________ 

   Ich akzeptiere die Törnbedingungen der Schiffergilde Bremerhaven e.V.  ( www.schiffergilde.de) 

__________________________________________________________________________________________

Ort                                             Datum                                                 Unterschrift  

http://www.schiffergilde.de/
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