
 
Rückmeldung zur Saison 2023 – Abgabe / Rücksendung bis zum 31.03.2023 

1. Persönliche Daten: Bitte leserlich schreiben!  
 
Titel:  Name:  Vorname:  

PLZ:  Ort:  Straße:  

Tel.:  Mobil-Nr:  Email:  

2. Vorläufige Anmeldung zu Veranstaltungen des YCRM:  
Datum Veranstaltung Teilnehmer Helfer 

29.-30. Apr: Schängel-Regatta, Dyas   

1. Mai: Saisoneröffnung / Ansegeln   

1.-2. Juli: Ferkel-Cup, 420er   

15.-16. Juli: Buddelschiff, Optimist B   

23. Juli: Sommer Regatta, Yardstick    

12.-13. Aug.: Einhand, Laser & Finn   

2. Sept.: Gondelfest   

3. Sept.: Kreuzer-Segeln, Yardstick   

10. Sept.: Mosel Bilder-Rally   

23. Sept.: Herbst-Regatta, Yardstick   

24. Sept.: Blaues Band   

7.-8.  Okt.: Mosel-Dyas   

 
3. Anmeldung zum Arbeitsdienst Frühjahr/Herbst 2023  
Ich nehme an folgenden Arbeitseinsätzen teil:   

Frühjahr:   14.04. ab 13.00 Uhr,   15.04. ab 8.00 Uhr 

Herbst:    27.10. ab 13.00 Uhr,  28.10. ab 8.00 Uhr  

 Ich bin bereit bei kurzfristig notwendigen Arbeiten auf Anruf Arbeitseinsatz zu leisten  
(Weitere Auskünfte erteilen Hafenmeister + Technischer Leiter) 

Es besteht Schwimmwestenpflicht bei Wassereinsätzen! Bei Nichtmeldung zum jeweiligen Datum besteht 
kein Anspruch auf Arbeitseinsatz. Bitte achten Sie darauf, dass Arbeitsstunden, die außerhalb der o.g. Termine 
geleistet werden, vom Hafenmeister bzw. Technischer Leiter erfasst werden.  
 
Rücksendung bevorzugt bitte per E-Mail an: rueckmeldung@ycrm.de  
oder alternativ an den Yacht-Club Rhein-Mosel, Postf. 201734, 56017 Koblenz 
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