
Anmeldeformular für Bootsführer
Bitte senden an: Vallabha René Kaul, Langächerstr. 3, 5454 Bellikon, Fax 056 496 01 54

E-Mail: marathonswim@srichinmoyraces.ch Bitte sobald wie möglich einsenden.

□ Ja, ich möchte gerne mit meinem Boot ein Schwimmer oder ein Team begleiten.

Vorname __________________ Name _______________

Strasse __________________ PLZ _______________ Ort _______________

Tel __________________ E-mail __________________

Bootstyp  __________________ Boots-Nr ______________

Länge ___________ PS _____________ Heimathafen _____________________

Kabine □ ja  □ nein     /     Sonnendach   □ ja  □ nein     /     WC   □ ja  □ nein

Ich kann _____ Personen aufs Boot nehmen, das Boot ist für ______ Personen zugelassen

Meine Natel-Nr auf dem Boot __________________________  

Ich bin Online auf dem See und habe WhatsApp auf dieser Natel Nr  □ ja  □ nein  

Ich möchte folgende Schwimmer begleiten

□ Einzelschwimmer mit Betreuer (1-4 Personen auf dem Boot)

□ Staffel (2-3 Schwimmer, total 1-4 Personen auf dem Boot)

□ egal (für uns zum organisieren ideal)

Es gibt Einzelschwimmer die bringen keinen Betreuer mit aufs Boot

□ kein Problem, ich kann den Schwimmer betreuen

□ ich möchte nur Schwimmer die einen Betreuer mit aufs Boot bringen

Ich spreche folgende Sprachen: □ deutsch, □ englisch, □ franz., □ italienisch, □ ________

□ Ich spreche wenig oder kein Englisch, kann aber trotzdem ein englisch sprechender 
Schwimmer aufs Boot nehmen.

□ Ich spreche kein Englisch und möchte deshalb kein englisch sprechender Schwimmer.

Ihr könnt mich als Reserveboot einteilen  □ ja  □ nein  

□ Ich kann am Samstagabend Ruderboote von Zürich nach Rapperswil schleppen  
Start in Zürich ca. 18.00. Für diesen Transport vergüten wir Fr. 50.- pro Boot

Bemerkungen   _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

□ Ich kann dieses Jahr nicht dabei sein, möchte aber nächstes Jahr

wieder angeschrieben werden. Name: ________________________

□ Ich möchte, dass meine Adresse gestrichen wird. Name: _______________________  


