2. Kopie erhélt Antragsteller

1. Kopie verbleibt beim Ortsverband

Beitrittserklarung - GASTMITGLIED

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme als
Gastmitglied in den Deutschen Amateur-Radio-Club (DARC e. V.),

Lindenallee 4, 34225 Baunatal Deutscher Amateur-Radio-Club e. V.
fur in
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! Bitte freilassen!
Ortsverband DOK
Name Geschlecht
Titel und Vorname Geburts-
| | dawm [ [ [ ][] ]
Strale, Nr.
Postleitzahl Wohnort
Rufzeichen SWL Beginn der

| | | | Mitgliedschaft |O1| | | | || |

Ausbildungsrufzeichen und/oder weitere Rufzeichen

Telefon privat

Handy privat E-Mail privat

Ich bin mit der Aufnahme meines Rufzeichens, Namens und Anschrift in Rufzeichenverzeichnisse der Funkamateure
einverstanden. Ja [] Nein

Ich bin mit der Verdéffentlichung meines Namens und Rufzeichens, im Rahmen der BegriiBung von neuen Mitgliedern,
in der CQ DL einverstanden. Ja [] Nein

Ort Datum Antragsteller gesetzl.Vertr.bei Minderjahrigen

Die Gastmitgliedschaft ist kostenfrei. Die Gastmitgliedschaft besteht maximal 6 Monate.

Sie endet, falls vom Antragsteller ausdriicklich gewiinscht, mit Ablauf des sechsten Monats.
Das Ende der Gastmitgliedschaft kann auch formlos per E-Mail oder Fax gegentiber der Ge-
schéftsstelle bekundet werden. Die Gastmitgliedschaft wird ansonsten spatestens nach Ablauf
des sechsten Monats ohne weitere Benachrichtigung in eine ordentliche DARC - Mitgliedschaft
tiberfiihrt.

Bearbeitungsvermerke Bestatigung des Ortsverbandsvorsitzenden:
DARC - Geschéftsstelle

Ort Datum

Unterschrift Call Amtsbezeichnung




	Bitte freilassen: 
	Rufzeichen: 
	SWL: 
	Ich bin mit der Aufnahme meines Rufzeichens Namens und Anschrift in Rufzeichenverzeichnisse der Funkamateure: Off
	Ja: Off
	Ich bin mit der Veröffentlichung meines Namens und Rufzeichens im Rahmen der Begrüßung von neuen Mitgliedern: Off
	Nein: Off
	Ort: 
	Datum: 
	Antragsteller: 
	gesetzlVertrbei Minderjährigen: 
	Bearbeitungsvermerke DARC  Geschäftsstelle: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Call: 
	Amtsbezeichnung: 
	DOK: 
	Ortsverband: 
	Postleitzahl: 
	Nachname: 
	Titel / Vorname: 
	Geschlecht: 
	Geburtsdatum: 
	Straße und Hausnummer: 
	Wohnort: 
	Ausbildungsrufzeichen: 
	und/oder weitere Rufzeichen: 
	Beginn Mitgliedschaft: 
	Telefon privat: 
	Mobil privat: 
	E-Mail privat: 


