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	WICHTIG!   Mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen!
	



	
	Jahresauswertung der
OV-Peilveranstaltungen
	

Seite: __________

	
	
	von: __________





	OV-Wettbewerbe des Distriktes:
	

	
	
	

	für das Jahr:
	
	



	Distriktspeilreferent
	

	Name, Vorname:
	

	Call:
	

	DOK:
	

	Telefon:
	

	Home-BBS:
	

	E-Mail:
	



	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift



	Durchgeführte OV-Wettbewerbe

	Nr.
	Ausrichtender OV
	DOK
	Verantwortlicher
	Call
	DOK
	Datum
	Band
	Teiln.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	WICHTIG!   Mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen!
	



	
	Jahresauswertung der
OV-Peilwettbewerbe
	

Seite: __________

	
	
	von: __________





	OV-Wettbewerbe des Distriktes:
	

	
	
	

	für das Jahr:
	
	





	Teilnehmer der OV-Wettbewerbe



	Name, Vorname
	CALL
	DOK
	Gebjahr
	PM im Vor-jahr
	Wettbewerbe
	Anz. OV-FJ
	Anz. Platz 1
	Anz. Platz 2
	Anz. Ausrichter

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



