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D-18546 Sassnitz / Neu Mukran

Fon:  +49 (0) 38392  66 11 88 Email: operator@sassnitz.de 
 becker@mukran-port.de 

Anmeldung Betankung Schiffe / Registration for refuelling of vessels 

Tag der Betankung / Date of refuelling: Liegeplatz (falls bekannt) / Berth (if known) 

Angaben des Unternehmens / Service Provider 
Firma / Company: 

Postanschrift / Address 

Name Fahrer / Driver name: KFZ-Kennzeichen / License plate: 

Telefon / Phone: Fax: Email: 

Datum / Date: Ansprechpartner / Contact person: 

Schiffsmakler / Shipping Agency 
Firma Company: 

Postanschrift / Address 
Telefon / Phone: Fax: Email: 

Datum / Date: Ansprechpartner / Contact person: 

Rechnungsempfänger: 
☐ Agentur / Agency ☐ Unternehmen / Service Provider

Invoice Recipient: 

Schiffsname / Ship’s Name: 

Bemerkungen / Remarks: 

Bemerkungen / Remarks: 
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