® WICHTIG! Mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfillen! ®
Jahresauswertung der
OV-Peilveranstaltungen Seite:
von:
OV-Wettbewerbe des Distriktes:
fir das Jahr:
Distriktspeilreferent
Name, Vorname:
Call:
DOK:
Telefon:
Home-BBS:
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift
Durchgefihrte OV-Wettbewerbe
Nr. Ausrichtender OV DOK Verantwortlicher Call DOK | Datum | Band | Teiln.




® WICHTIG! Mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfiillen! ®
Jahresauswertung der
OV-Peilwettbewerbe Seite:
von:
OV-Wettbhewerbe des Distriktes:
fur das Jahr:
Teilnehmer der OV-Wettbewerbe
Name, Vorname CALL DOK | Geb- PM im Wettbewerbe | Anz. | Anz. | Anz. | Anz.
jahr | Vor-jahr OV- | Platz | Platz | Aus-
FJ 1 2 richter




