
Kehdinger Küstenschiffahrtsmuseums-Diplom
Diplomausschreibung und Antrag

Dieses Diplom kann von Funkamateuren und entsprechend von SWLs beantragt werden. Für einen Diplomantrag
zählen alle Verbindungen ab dem 01.06.2015. Das Diplom wird für Verbindungen in FM, SSB und CW auf den
UKW- und KW-Bändern vergeben, es kann auch gemischt gearbeitet werden.

Obligatorisch ist die Klubstation DL0MFM. Es müssen mindestens 3 zusätzliche Stationen von MF-Mitgliedern und
2 zusätzliche Stationen von Mitgliedern des OV Z24 gearbeitet werden. Zusätzlich ist aus den Buchstaben des
Suffix weiterer Stationen der Name des Museumsschiffes IRIS-JOERG zu bilden. Das Diplom kann in UKW und/oder
KW in den Betriebsarten FM, SSB, CW und digitalen Betriebsarten, auch gemischt, gearbeitet werden. (Z24-
Mitglieder für das Diplom sind: DD1WG, DD6HK, DF5WXF, DF6YF, DF7PM, DF7QN, DG6BDZ, DG9BKK, DH1HL,
DJ6BM, DJ6DN, DJ7JH, DK8FA, DL3MBL, DL9BCC, DL9SJ, DO2EPK und DO6TK)

Der Diplomantrag wird mit diesem bestätigten Antrag und der Diplomgebühr von 15,- Euro an folgende Anschrift
geschickt.

Diplommanager der MF-Runde e.V.

Timo Schwarz, Schulkoppel 13, 24963 Jerrishoe

Diplom-Antrag:

DL0MFM Betr.-Art/Band ___________am:__________

1-MF-Nr: ________ Call: _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

2-MF-Nr: ________ Call: _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

3-MF-Nr.: ________ Call: _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

1-Z24 Call: _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

2-Z24 Call: _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

I Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

R Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

I Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

S Call _________ Betr.-Art/Band..___________am:__________

Bindestrich

J Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

O Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

E Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

R Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

G Call _________ Betr.-Art/Band ___________am:__________

Antragsteller : ____________________________________________________

Datum: _______________Call: _____________ ________________

Unterschrift

1-QSL-Karten Bestätigung von Call: _____________ ________________

2-QSL-Karten Bestätigung von Call: _____________ ________________


