Meldeformular
(Formular bitte ausfiillen, ausdrucken und an folgende Adresse senden)

MOTOR YACHT CLUB UBERLINGER SEE e.V.

z.Hd. Regattaleitung Beate Schroer

Hirseweg 3

70599 Stuttgart

Tel: +49 (0)152- 299 777 93

Mail: beatschroer@aol.com

Bitte Daten im Formular eingeben und ausdrucken :

Regatta:
Datum:

Yacht:
Segelnummer:
Bootsname:
Bootstyp/-klasse:
Zulassungsnummer:
Lange (. alles:
Messbriefdatum:
Bootshaftpflicht:
Baujahr:
Rumpffarbe:

Eigner:
Club:
Club Abkirzung:

Wertung nach: (nur eine Angabe mdgl.)

Yardstick YS-Zahl:

Meldegeld: (Meldung ohne Meldegeld ungiltig)
Betrag in Euro:
Scheck, Uberweisung oder bar:

- 105



Skipper:
Anrede, Titel:
Vorname:
Name:
Strasse:
PLZ/Wohnort:
Land:

Telefon privat:
Telefon gesch.:
Fax:

Mobil:

E-Mail:

Club:

Club Abkurzung:
Segelschein A:
Bodensee-SP:

Crew:

Gesamtzahl
Skipper + Crew:

Vorname: Name:

XN g AL =

Ort, Datum:
Unterschrift:

bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Unterschrift:

I Ich erkenne an,

dass der MYCU e.V. und die durch ihn beauftragten Personen keinerlei Verantwortung und
Haftung fur Schaden oder Verluste an Leben oder Eigentum, die durch die Teilnahme an
dieser Regatta verursacht sind oder sich noch ergeben, ibernehmen. Ich verpflichte mich,

die WR der ISAF, neueste Ausgabe des DSV, die Ordnungsvorschriften Regattasegeln des
DSV, neueste Ausgabe, die Klassenvorschriften sowie die Segelanweisungen des MYCU e.V.
einzuhalten.
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