
Ich habe bereits einen Ruderkurs absolviert. Ich habe noch keinen Ruderkurs absolviert. 

Ich bin Schwimmer. Ich bin Nichtschwimmer. 

Für gesundheitliche Schäden, welche durch die Rudertätigkeit entstehen könnten, bin ich versichert. 

Ich bestätige, dass ich eine Privathaftpflicht Versicherung abgeschlossen habe, welche die Nutzung der 
Ruderboote inkludiert, selbstverschuldete Reparaturen an Booten oder der RCI Infrastruktur sind 
entsprechend gedeckt. Minderjährige sind in der Versicherung der Eltern eingeschlossen. 

Ich bin bestrebt an den Anlässen des Vereins teilzunehmen, mitzuhelfen und den Rudersport mit 
anderen Clubmitgliedern auszuüben. 

Mit der Anmeldung anerkenne ich die Statuten des Ruder Club Immensee  

    Name ………………………....................................... Vorname ………………….……..…………………..…..  

    Geburtsdatum …....…..…….…………………….…… Beruf: ………………………….………………………… 

Strasse ………………………………………………… PLZ / Ort: …………...……….....…………….…….…... 

e-mail ……………………....……………….....………  Telefon/Mobile: ……………………….....……………...  

Datum: ………….……………………………  Unterschrift: …………………...........…...…..…....…… 

via E-mail an: anmeldung@ruderclubimmensee.ch

Kontakte:

RCI Präsidentin: hummi.jeanmaire@ruderclubimmensee.ch, Tel 078 601 02 60 
RCI Aktuarin: ingrid.fuerstenberg@ruderclubimmense.ch  

via Post an: 
Ruder Club Immensee, Rötelweg 1, 6405 Immensee,

www.ruderclubimmensee.ch oder www.facebook.com/ruderclubimmensee

Version 1.0_März 2022

Der jährliche Mitgliederbeitrag beläuft sich auf Fr. 300.00 Jedes erwachsene aktiv Mitglied gewährt dem RCI einmalig ein 

zinsloses Darlehen von CHF 2‘500.00 (obligatorisch), welches bei Austritt aus dem Verein, gemäss den RCI Statuten, 

zurückbezahlt wird. Der Darlehensvertrag wird dir zur Unterschrift nach Erhalt der Mitglieds Anmeldung via E-mail zugestellt. 

Antrag zur Ruder Club Immensee Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich als aktiv Mitglied in den RCI aufgenommen zu werden.
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