
1. RIA Nummer für das eigene Call:

       *******************************************************************
       *                                                                 *
       * * * * *               Eigener Steckbrief                * * * * *
       *                                                                 *
       *******************************************************************
       *                                                                 *
       * Rufzeichen                                                      *
       *               ---------------------------------------           *
       *******************************************************************
       *                                                                 *
       * Vorname                          Name                           *
       *         -----------------------        ----------------------   *
       * Straße, Hausnr.                                                 *
       *                   --------------------------------------------  *
       * PLZ, Wohnort                                                    *
       *                   --------------------------------------------  *
       * Telefon                                                         *
       *                   --------------------------------------------- *
       * Berufsbezeichnung/Titel                                         *
       *                         -------------------------------------   *
       *                                                                 *
       * Ich befinde mich in der Lehrerausbildung   (  JA  / NEIN )      *
       *                                                                 *
       * Ich genieße den wohlverdienten Ruhestand   ( JA /  NEIN  )      *
       *                                                                 *
       * Ich stehe im Beruf an (Name der Schule)                         *
       *                                                                 *
       * -------------------------------------------------------------   *
       *******************************************************************
       Erklärung:
       Ich bestätige durch meine Unterschrift, daß ich eine abgeschlossene
       pädagogische Ausbildung erhalten habe.

 

       --------------------------------------------------------------------

       Ort                   Datum                Unterschrift       Call

              

 

       Anschrift des Diplommanagers:

       Wolfgang Beer, DL4HBB, Postfach 1127, 21707 Himmelpforten

       --------------------------------------------------------------------

 



 

     2. RIA - Nummer für die Schulstation:

 

         **************************************************
         *                                                *
         *  Call                                          *
         *      -------------------------------------    *
         **************************************************
         *  Name und                                      *
         *  Anschrift                                     *     Bitte
         *  der Schule                                    * Schulstempel
         *              ------------------------------    **************** 
         *                                                *              * 
         *                                                *              *
         *              ------------------------------    *              * 
         *                                                *              * 
         *                                                *              *
         *              ------------------------------    *              * 
         *                                                *              *
         *                                                *              *
         *****************************************************************
         *  Verantwortlicher:                             *
         *                                                *
         *  Rufzeichen:                                   *
         *              ------------------------------    *
         *  Name:                                         *      
         *              ------------------------------    *
         *  Vorname:                                      *
         *              ------------------------------    *
         *  Anschrift:                                    *
         *              ------------------------------    *
         *                                                *
         *              ------------------------------    *
         **************************************************

         Erklärung:

         Als der für das obige Schulcall Verantwortliche beantrage ich die

         Vergabe einer RIA - Nummer.

 

         __________________________________________________________________

         Ort                    Datum                   Unterschrift  Call

 

         Anschrift des Diplommanagers:

 

         Wolfgang Beer, DL4HBB, Postfach 1127, 21707 Himmelpforten

         -----------------------------------------------------------------

 

 


