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Leistungsabzeichen Segelkunstflug Gold

Bewertungsbogen

Bewerber

   Name ......................................................  Vorname ................................................  Geburtsdatum ...........................                         
. 
   Anschrift ........................................................................................................................................................................

   Datum des Fluges  ...............................Ort des Fluges  ...............................................................................................

Abnahmeberechtigter

   Name .......................................................  Vorname  .....................................................                               

   Qualifikation  ....................................................................................................................

   Unterschrift  ..........................................................................


