
	

Hiermit	melde	ich	mich	an	zur	Gemeinschaftswanderfahrt		

Gewässer	

Termin	

Ruderer/-in	seit		 km-Leistung	der	letzten	3	Jahre

	

Führerschein-Klasse		 Fahren	mit	Anhänger	

	 ja	 nein	

Rudererfahrung	
	 Skullen	 Riemen	 Obmann/-frau	

	 Steuerleutelehrgang	 Langtursteuermann	

	 rheinerfahren	 küsten-	bzw.	seeerfahren	

	
Persönliche	Daten	
Vorname	

Nachname	

Straße	

PLZ	 Ort	
	

	
Telefon	

E-Mail	

Verein	

Geburtsdatum	 	
	 weiblich	
	 männlich	
	

Mit	der	Aufnahme	meiner	Kontaktdaten	in	eine	Teilnehmerliste	
und	dem	Versand	an	die	übrigen	Teilnehmenden		
☐			bin	ich	einverstanden	 ☐			bin	ich	nicht	einverstanden.	
Mit	der	Veröffentlichung	von	Fotos	der	Veranstaltung	in	den	DRV-
Medien	bin	ich	einverstanden.	Der	DRV	haftet	bei	Veranstaltungen	
nicht	für	Schäden	(Unfall,	Sachschaden,	Diebstahl).	
Ich	bestätige,	dass	ich	körperlich	in	der	Lage	bin,	die	Ruderstre-
cken	zu	bewältigen,	Boote	zu	tragen	und	Landdienst	leisten	kann.		
Evtl.	persönliche	Einschränkungen	teile	ich	der	Fahrtenleitung	mit.	

Ort,	Datum	

Unterschrift	Teilnehmer/-in	

Unterschrift	Vereinsvorstand	und	Stempel	
	

	
	 	

	

û	

û	

	

Anmeldung	zur	
Gemeinschaftswanderfahrt	

Deutscher	Ruderverband	e.	V.	
Fachressort	Wanderrudern	und	Breitensport	

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg	10	
30169	Hannover	

Telefon		 0511	980	94-0	
Fax	 0511	980	94-25	

info@rudern.de	
www.rudern.de	

An	den	Ausrichter	der	Gemeinschaftswanderfahrt	schicken	

garbe
Schreibmaschinentext
Ich bin in der Lage 300 m am Stück zu schwimmen    Ja	                Nein

garbe
Schreibmaschinentext
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