Antragsformular Amateurfunk-Diplom ,,Sehenswiirdigkeiten der Stadt Mayen*

Rufzeichen

Name

Adresse

PLZ/Ort

Land

E-Mail

Diplomklasse
[ 1Klasse A - 4 unterschiedliche Referenzen (Basis)
[ 1Klasse B - 6 unterschiedliche Referenzen (Plus)

[ 1Klasse C - 6 unterschiedliche Referenzen + 2 Rufzeichen je Referenz (Top)

Nr. Call Datum Band Mode | Referenz

Hiermit bestatige ich, dass die angegebenen Verbindungen korrekt sind und den
Bedingungen des K47 Diploms entsprechen.

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie den ausgeflllten Antrag an per Mail an DD8VX@darc.de.



