Antrag auf Aufnahme in den Landeskader 2024
des Segler — Verbandes Mecklenburg Vorpommern

Bis zum 6. November 2023 an die Geschéftsstelle des SVMV (svmv@svmyv.de) senden

Bootsklasse:

Steuermann/ -frau

Name:

GrolRRe:

Vorname:

Gewicht:

Anschrift;

Geburtsdatum:

Verein / DSV-Nr.:

Telefon:

E-Mail:

Crew

Name:

GrolRe:

Vorname:

Gewicht:

Anschrift;

Geburtsdatum:

Verein / DSV-Nr.:

Telefon:

E-Mail:

Kadervorschlag:

Kader Vorjahr:

Leistungsnachweis der wichtigsten Regatten

Regatta (Name, Termin, Revier)

Platz

Teilnehmer

Perspektivplanung fir die nachsten 2-3 Jahre (Schule/Studium, seglerische Entwicklung

Ziele fur 2024

Unterschrift Steuermann/-frau: .........ccovevevvvin.ns Unterschrift Vorschoter/-in: ...................
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