Anmeldung

Lehrgangsbezeichnung

___________________________

	Name:
	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	PLZ/Wohnort:
	

	Telefon: privat
	
	Geschäft:
	

	Telefax:
	
	e-mail:
	

	Geburtstag:
	
	Segelpartner:
	


  (

Ich bin Mitglied im _______________________________. Der Verein ist seinerseits Mitglied im DSV, Reg.-Nr. ___________________.


Bestätigung über Mitgliedschaft in einem DSV-Verbandsverein und Delegation

Der/Die ___________________________________________(Verbandsverein) bestätigt, daß o. a. Lehrgangsteilnehmer(in) Vereinsmit​glied in o.​a. Verein ist. Er/Sie wird vom Verein in diesen Lehrgang delegiert.


___________________________________________________________________


(Ort und Datum)
(Name des Unterzeichners)   (Unterschrift und Vereinsstempel)
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