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DEUTSCHER FALLSCHIRMSPORT VERBAND e.V. D\ V

Y

Geschaftsstelle

Comotorstr.5
DFV Geschiftsstelle - Comotorstr. 5 - 66802 Uberherrn 66802 Uberherrn-
Altforweiler
KANDIDATENFORMULAR Tel.:0 68 36 /9 23 06
Fax:06836/92308

E-Mail:

fiir die DFV - Delegiertenwahl 2023 http:/

Kandidiert fiir Bundesland:

Name/Vorname:

Anschrift:

Tel.: Fax: E-Mail:
Lebensalter: Verein:

Sprungzahl: im Sport seit:

evtl. bisherige Funktion(en):

Schwerpunktdisziplin im
Fallschirmsport:
(z.B. Artistik, Freifall-Formation, Kappen-Formation, Kappenfliegen (CP), Klassische Disziplinen, Wingsuit usw.)

Motivation/Bemerkungen/zusatzliche Erlauterungen:

Erklarung:

Hiermit erklare ich,
Vorname Name Mitglieds-Nr. DFV

mein ausdriickliches Einverstandnis mit obiger Kandidatur und meine Bereitschaft, das Amt des/der De-
legierten im Falle meiner Wahl anzunehmen und auszuiiben. Ich bin ebenfalls mit der Verdffentlichung
meines Vor- und Nachnamens auf der Kandidatenliste im Freifall XPress (Print & online) einverstanden.

Ort Datum Name Unterschrift
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DEUTSCHER FALLSCHIRMSPORT VERBAND e.V.

DFV Geschiftsstelle * Comotorstr. 5 - 66802 Uberherrn

KANDIDATENFORMULAR
fiir die DFV - Athletensprecherwahl 2023

Kandidiert fur Kader
(W-/P-Kader oder NK1/NK2):

DLV
§

Geschaftsstelle
Comotorstr.5
66802 Uberherrn-
Altforweiler

Tel.:06836/92306
Fax:06836/92308
E-Mail:

http://

Name/Vorname:

Anschrift:

Tel.: Fax: E-Mail:
Lebensalter: Verein:

Sprungzahl: im Sport seit:

Disziplin und Kaderangehorigkeit:

Schwerpunktdisziplin
im Fallschirmsport:

(z.B. Artistik, Freifall-Formation, Kappen-Formation, Kappenfliegen (CP), Klassische Disziplinen, Wingsuit usw.)

Motivation/Bemerkungen/zusatzliche Erlauterungen:

Erklarung:

Hiermit erklare ich,

Vorname Name Mitglieds-Nr. DFV

mein ausdriickliches Einverstandnis mit obiger Kandidatur und meine Bereitschaft, das Amt des Ath-
letensprechers im Falle meiner Wahl anzunehmen und auszuiben. Ich bin ebenfalls mit der Veroffent-
lichung meines Vor- und Nachnamens auf der Kandidatenliste im Freifall XPress (Print & online) einver-
standen.

Ort Datum Name Unterschrift
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