WELL SAILING

Seemeilenbestatiqung

Frau/ Herr. ..
hat in der Zeit vom ................. bis zuM........ccuveennens an einem
Segeltdrn teilgenommen.

Name des BOOLES: ......oooiiiiiiiiiiie e
B OO S Y e
Seegebiet/ ROUtE: ..o
FUunktion an Bord: ..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Gesegelte Meilen: .........oi i

An Bord, den .......cccceeueeennnns

Unterschrift SKIpper/in.........ooo e

Segelschule Well Sailing Gaussstrasse 15 22765 Hamburg +49 4043 189070 +49 171532599 70 info@well-sailing.de
http://www.well-sailing.de




