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ANMELDEFORMULAR BUNDESSCHIEDSRICHTERPRÜFUNG 

AM 6./7. DEZEMBER 2008 
Der Landesverband ............................................ meldet folgenden Kandidaten zur Bundesschiedsrichterprüfung an:

NAME: .................................................................

STRASSE: ............................................................

PLZ/ORT: .............................................................

TEL (PRIVAT): ....................................................

TEL (BÜRO): .......................................................

HANDY: ...............................................................

E-MAIL: ...............................................................

GEBURTSDATUM: .............................................

VEREIN: ...............................................................

LANDESVERBAND: ...........................................

ID-Kartennummer: .......................... 

Landesschiri seit (Jahr): .....................

...................................





.............................................

Unterschrift Kandidat





Unterschrift/Stempel Verein

BESTÄTIGUNG DURCH LANDESSCHIEDSRICHTERREFERENT:

.........................................................

Name, Landesverband, Unterschrift

Bei Bedarf (=mehrere Kandidaten) bitte das Formular kopieren!


