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Genehmigungsklasse  A  E

Altersklasse (Jahr)

Seit wann haben Sie Ihre Genehmigung? (Jahr)

Wie lange sind Sie bereits Mitglied im DARC? (Jahre)

Haben in Ihrer Familie weitere Personen ein Rufzeichen?  Ja  Nein

Welche Genehmigungsklasse hat/haben das/die Familienmitglied(er)?  A  E

Sind die Familienangehörigen ebenfalls DARC-Mitglied?  Ja  Nein

Falls Nein, warum nicht?

Was sind Ihre Hauptinteressen im Amateurfunk?

Wie zufrieden sind Sie mit den Leistungen des DARC e. V.?
(1 = weniger zufrieden … 5 = sehr zufrieden)

(1 bis 5)

Zusätzliche Anmerkungen:

Wie zufrieden sind Sie mit der Verbandsführung des DARC e. V.?
(1 = weniger zufrieden … 5 = sehr zufrieden)

Informationspolitik (1 bis 5)

Entscheidungsprozesse (1 bis 5)

Nutzung und Umsetzung neuer Ideen (1 bis 5)

Politische Lobbyarbeit (Politik, Zusammenarbeit mit den Ministerien und
der BNetzA, Normengremien)

(1 bis 5)

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Leistungen des DARC e. V.?
(1 = weniger wichtig … 5 = sehr wichtig)

CQ DL (1 bis 5)

QSL-Kartenvermittlung (1 bis 5)

Nationale und internationale Interessenvertretung (1 bis 5)

Clubleben im Ortsverband (1 bis 5)

Individuelle Beratung und Hilfestellung durch
DARC-Mitarbeiter und -Referate

(1 bis 5)

IT-Services, wie E-Mail @darc.de oder Homepage für Alle (1 bis 5)

Versicherungsschutz (1 bis 5)
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Was vermissen Sie im DARC e. V.?

Welche zusätzlichen Leistungen würden Sie im DARC e. V. interessieren?
(1 = weniger wichtig … 5 = sehr wichtig)

CQ DL online Archiv (1 bis 5)

Ermäßigung DARC-Verlag (1 bis 5)

Elektronische (PDF) CQ DL (1 bis 5)

QSL-Kartenversand direkt nach Hause (1 bis 5)

Lounge auf der HAM Radio (1 bis 5)

Empfang auf der HAM Radio (1 bis 5)

Zugang zu ARRL (QST, usw.) online Archiv (1 bis 5)

Doppelmitgliedschaft ARRL (1 bis 5)

Sonderrabatt für DARC Mitglieder bei Firmen (z.B. Conrad, Reichelt) (1 bis 5)

Welches Unternehmen interessiert Sie besonders (Firmenname)

Weitere Vorschläge:

Würden Sie für die obigen, neuen Leistungen auch einen
zusätzlichen Beitrag zahlen?  Ja  Nein

Wie viel Euro wären Sie bereit für die oben bevorzugten
(Wichtigkeit größer gleich 4) Zusatzleistungen pro Jahr zu zahlen?

€

Freiwillige Angabe
Name, Rufzeichen, Kontaktinfos (E-Mail/Telefon/Adresse)


