
Anzeige über die Aufnahme des Schifffahrtsbetriebes 
zu gewerbsmäßigem Rafting

Unternehmung

Betriebsstandort

Fahrzeug-Beschreibung Hersteller 

Höchstzulässige Anzahl von Personen
Type 
Baujahr

Eingesetzte Schiffsführer

PLZ Ort 

Telefon Fax 
E-Mail

Straße Nr.

Befahrene Gewässer
Einstiegsstelle 

GSt-Nr KG

KGGSt-Nr
Ausstiegsstelle

vorgesehene Betriebszeiten

Betriebshaftpflichtversicherung Versicherungsanstalt 
Polizzen-Nr. 
Versicherungssumme

PLZ Ort 

Geburtsdatum 
Befähigung

Vorname Nachname 

Straße Nr.

Hinweis:

Ort, Datum Firmenmäßige Zeichnung

Stand: Jänner 2023DVR 0087122

Amt der Stmk. Landesregierung 
Abteilung 13 
Stempfergasse 7 
A-8010 Graz

Umwelt und Raumordnung 
Wasser-, Abfall- und Umweltrecht 

Tel.: 0316/877-3816, 7932 
Fax: 0316/877-3490 

E-Mail: schifffahrt@stmk.gv.at

Dieses Formular ist für jedes Fahrzeug sowie für jeden Schiffsführer vorzulegen! 
Die Versicherungspolizze ist in Kopie beizulegen!
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