Bund Deutscher Schulerruderer
www.schulruderverband.de

Vorsitzender: Peter Tholl, Veilchenweg 10 49504 Lotte

2. Vorsitzender: Achim Eckmann, Doktorberg 18a, 21029 Hamburg
Kassenwart: Heinz Freund, Hans-Rémhild-Str. 37a, 34128 Kassel

Lotte, 17.08.23

An alle Mitglieder des
Bundes Deutscher Schilerruderer (BDSR)

Zum 16. Schiilerrudertag (80. Ordentlicher Verbandetag des BDSRVDb)

am Samstag, dem 11.11.2023, um 9.00 Uhr (Ende: ca. 16.30 Uhr)

lade ich die Ehrenvorsitzenden, alle Ehrenmitglieder, alle ordentlichen sowie fordernden
Mitglieder sehr herzlich ein.

Ort: Schilerbootshaus der Stadt Hannover, Karl-Thiele-Weg 19, 30169 Hannover

Ablauf:
Freitag, 10.11.2023 18.00 Uhr: Anreise und gemeinsames Abendessen
Ubernachtung: Jugendherberge Hannover, Ferd.-Wilh.-Fricke Weg 1, 30169 Hannover

Samstag: 11.11.2023 9.00 Uhr: 16. Schilerrudertag im Schilerbootshaus
Tagesordnung:

BegruRung und Feststellung der Beschlussfahigkeit

Genehmigung des Protokolls des 15. Schiilerrudertages

Bericht des Vorstandes

Bericht des Kassenwartes

Bericht der Kassenprufer

Entlastung des VVorstandes

Wahlen

Aufnahme neuer Mitglieder

Festsetzung des Jahresbeitrages 2024

10 Antrdge (Antrage sind bis zum 10.11.2023 an den Vorsitzenden zu richten.)

11. Die Zukunft des wettkampforientierten Schilerruderns

11.1. Das neue Wettkampfmodell der Sportart ,,Rudern* bei ,,JtfO*

11.2. Schuler*innen-Achtercup

11.3. Deutsche Schiilermeisterschaften

12. Jubildum im Jahr 2025

13. Termine und Verschiedenes

CoNoOR~WNE

Anmeldungen bitte per Mail bis zum 25.9.2023 an Peter Tholl.

Feter
Bund Deutscher Schiilerruderer
Peter Tholl Veilchenweg 10 49504 Lotte

peter-tholl@t-online.de oder Tel. 05404/996034
Sparda-Bank Hessen IBAN DE51 2501 0030 0067 7303



http://www.schulruderverband.de/
mailto:peter-tholl@t-online.de

Anmeldung zum 16. Schilerrudertag in Hannover
(Bitte per Mail bis zum 25.9.2023 an Peter Tholl)

Ich nehme am 16. Schilerrudertag in Hannover teil.

Ubernachtung in der Jugendherberge: ja / nein
Abendessen am Freitag: ja / nein
Vegetarisches Mittagessen: ja / nein

Name:

Landesverband bzw. Schule:

Ort, Datum, Unterschrift:




