
Bestätigung der bevorzugten Meisterschaftsteilnahme 

 

 

 

Name, Vorname Segler*in:   ………………………………………………………………………………….. 

Adresse:     ...................................................................................... 

      ………………………………………………………………………………….. 

Segelnummer:     ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

Teilnahme an WM oder EM (1. Wahl)  ………………………………………………………………………………….. 

 

Im Falle einer Qualifikation für die EM oder als „Nachrücker“ möchte ich auch am ETR teilnehmen 

      _ ja   _  nein 

 

 

 

 

Name, Vorname Sorgeberechtigte*r  ………………………………………………………………………………….. 

 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r  ………………………………………………………………………………….. 

 

Ort, Datum     ………………………………………………………………………………….. 


