
Anmeldung zur Teilnahme an der NOT-Funk Gruppe OV K12 

Bitte das Formular kopieren, ausfüllen und per Email an den NOT-Funkbeauftragten schicken
oder ausdrucken, ausfüllen und per Post schicken: Adresse siehe:  http://www.cq-k12.de/

Datum:..............................

Name: .......................................   Vorname..................................
Call: ..........................................
DOK: ............. Locator: ............

Anschrift (privat):
Str./Nr.: ..................................................
PLZ: ......................................................
Ort: ........................................................
Tel.: .......................................................
Fax: ......................................................
Handy: ..................................................
Email: ...................................................

Ich kann:

Betriebsarten:
CW:         Phonie:         SSTV:       RTTY:      PSKmail:        Pactor/Winlink:        ATV:   
Netzunabhängige Stromversorgung für den Funkbetrieb ist für ...... Stunden abgesichert.

QRV   (bitte ankreuzen):
Stationär:   KW:      UKW:        Mobil:   KW:    UKW:         Handfunke:    KW:      UKW  

Erreichbare Relais:
 2m: ...........................................................
70cm: ........................................................
23cm:.. .......................................................
Der Empfang eines 70 cm bzw. 2 m Relais ist tagsüber / im QRL möglicht:         ja / nein 

Ich bin flexibel und kann mit Equipment z.B. zum THW Zweibrücken kommen:   ja / nein 
Fahrzeug: Motorrad/roller:      PKW:      Wohnmobil:      LKW/Transporter:       Anhänger: 

Einsatzeinschränkungen (zeitlich, gesundheitlich):
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Ich bin in einer BOS aktiv: FFW:       RD :      Polizei:       T HW:          Sonst....................
Diese Anmeldung ist keine Verpflichtung. Sie dient als Grundlage zu Einladungen zu Treffen, 
Workshops, Übungen und zur Alarmierung zu (freiwilligen) Einsätzen.Alle Angaben werden 
ausschließlich für Notfunkzwecke verwendet.

Unterschrift / Call ........................................................       Datum......................................
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