Anmeldung
Anfangerkurs Erwachsene

Personalien

Vorname Nachname Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Mobile Nummer E-Mail

Notfall-Kontakt

Vorname, Nachname Mobile Nummer

Auswahl Kursort (nur 1 Auswahl!)
D Nur Kaiseraugst

D Nur Rheinhalde, Riehen

D Keine Praferenz

Nach Eingang der Anmeldung erfolgt eine Riickmeldung tber die Zuteilung des Kursortes. Bei Erhalt der Kurs-
bestatigung muss der Kursbetrag von CHF 400.—* an IBAN: CH75 0900 0000 4003 6144 6 mit Angaben
~Anfingerkurs 2026 und Name des Teilnehmenden” berwiesen werden. Die Anmeldung ist erst nach Bestatigung
des Kursortes und dem erfolgten Zahlungseingang definitiv. *Eine Riickzahlung des Kursgeldes ist ausgeschlossen.

D Ich habe das Schnupper-Training erfolgreich absolviert.

D Ich habe das Infoblatt gelesen.

D Ich habe die SWISS ROWING SAFETY NORM gelesen und verstanden.

D Ich bestatige, dass ich unter keiner Krankheit (wie z.B. Abhangigkeitserkrankungen, Epilepsie oder Gleich-
gewichtsstérungen) leide, welche fir den Rudersport ein erhdhtes Risiko darstellen kénnte.

D [ch bin mir bewusst, dass Rudern auf einem fliessenden Gewasser mit Grossschifffahrtsverkehr Gefahren in sich
birgt. Diese kénnen beim Einhalten der Fahrordnung und den Anweisungen der Instruktor*innen auf ein
minimales Mass reduziert werden. Ich befolge die Instruktionen der Kursleitenden.

D Ich habe eine Privathaftpflichtversicherung, welche u.a. Obhutsschdden (Schaden an ibernommenen Ruder-
booten) deckt.

D Die Kursteilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Bei Schaden oder Unfallen ist jegliche Haftung des BRC oder der

Instruktor*innen ausgeschlossen.

Meine Motivation das Rudern zu erlermnen in 2 Satzen

Bemerkungen

Ort, Datum


mailto:breitensport%40basler-ruder-club.ch?subject=Anmeldung%20Schnupper-Training
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