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LEISTUNGSABZEICHEN BRONZE BEWERTUNGSBOGEN

Bewerber:

Name:  .....................................  Vorname:  .....................................  Geb. Datum:  .............................

Anschrift:  ...............................................................................................................................................
                
                 ...............................................................................................................................................

E-Mail:  ..................................................................................   Tel.:  .....................................................

DAeC-LV  ...................................Mitgliedsnr:  .......................   Verein: .................................................

Datum des Fluges ........................................  Ort des Fluges ...............................................................

Abnahmeberechtigter:

Name:  ..........................................................  Vorname:  ......................................................................

Qualifikation:  .........................................................................................................................................

Unterschrift:  ..................................................                                Bitte Seite 2 beachten und vom
                                                                                                 Bewerber unterschreiben lassen
                                                              Seite  - 1 -

Summe K Figuren: Raumnote K 15:

Nr. Symbol Katalog Nr. K Note Bemerkungen

1 . 1 . 2 . 3

7 . 8 . 4 . 1
9 . 1 . 4 . 2
9 . 1 . 4 . 2

8 . 4 . 1 3 . 1

9 . 1 . 3 . 2
1 . 1 . 1 . 4

5 . 2 . 1 . 1

9 . 2 . 3 . 4
1 . 1 . 1 . 1

8 . 4 . 3 . 1
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Gesamt - K: 160

Total K



Hinweis:

Für Bewerber, die nicht in einem Landesverband des DAeC gemeldet
sind entstehen zusätzliche Verwaltungskosten für Bearbeitung,
Urkunde und Abzeichen.

Datenschutzerklärung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschri� und E-Mailadresse) vom
DAeC verarbeitet und gespeichert werden.

Mir ist bekannt, dass der DAeC die Verleihung von Segelkuns�lug-
Leistungsabzeichen auf seiner Homepage veröffentlicht (Name des
Piloten, Leistung, Verein und Landesverband)

___________________                 ______________________________
          Ort, Datum                                     Unterschri� des Bewerbers

Seite  - 2 -
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