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Antrag zur Mitgliedschaft im Seeclub Richterswil (SCR) 
 
Vorname:  ..........................................................................................  
 

Name:  ..........................................................................................  
 

 
Ich kann mindestens 300m im See schwimmen  
 

 Ja  
Nein 
 

 
 
Ich wünsche dem Seeclub Richterswil beizutreten als 
 

 Aktiv-Mitglied 
 

 Junioren-Mitglied regattierend 
 Junioren-Mitglied nicht regattierend 
 

 Passiv-Mitglied 
 
Erklärung 
Versicherung ist Sache des Clubmitglieds. Die antragstellende Person bestätigt, ausreichend gegen Krankheit 
und Unfall versichert zu sein und zur Deckung von allfälligen Personen- und Sachschäden eine ausreichende 
Privathaftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben. 
Der Seeclub Richterswil weist darauf hin, dass er nicht gegen Schäden am Bootsmaterial versichert ist. Alle 
Verursacher*innen haften selbst für von ihnen verursachte Schäden. Wir empfehlen allen antragsstellenden 
Personen abzuklären, ob die Privathaftpflichtversicherung Schäden an zum Gebrauch übernommenen Ruder-
booten abdeckt. Gegebenenfalls ist die Deckung als Zusatzversicherung einzuschliessen. 
Die antragstellende Person willigt mit der Unterzeichnung dieses Antrages ein, dass die Personendaten elekt-
ronisch aufbewahrt werden (auch auf Online-Speichern). Sie nimmt zudem davon Kenntnis, dass Fotos von 
Anlässen und Ausfahrten auf unserer Homepage oder ggf. in Medienberichten veröffentlicht werden können. 
Die antragstellende Person bestätigt, die Statuten des Seeclub Richterswil gelesen und deren Inhalt verstan-
den zu haben und bei Annahme des Antrages daran gebunden zu sein. Insbesondere wird sie sich aktiv an 
den Club-Aktivitäten beteiligen und im Minimum in einer Arbeitsgruppe tätig werden. 
 

 
Ich habe geprüft und bestätige hiermit, dass ich gegen Schäden an Ruderbooten 
ausreichend versichert bin. Sollte dies nicht der Fall sein, werde ich für allfällige 
Reparaturkosten selber aufkommen. 
 

 Ja  
Nein 
 

 
 
 
 

Ort und Datum:  ....................................................................................  
 
Unterschrift:  ....................................................................................  
 
Bei Minderjährigen: 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:  ......................................................................  
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