
WINQSL
Manfred Meier

Postfach 1269
D-95645 Waldsassen

DF6EX@winqsl.de
Fax: 09632-915668

Anforderungsformular: WINQSLPOLICY-Vereinslizenz.

Wir möchten WINQSLPOLICY in unserem Ortsverband einsetzen.

Name des Ortsverbandes:

DOK:

Zuständiger QSL-Manager:

Hinterlegte E-Mail-Adresse:

_________________________, den ________________________

______________________________________________________
Unterschrift OVV oder QSL-Manager


