
An die Fachvereinigung Fußball e.V. im BSVB e.V.
Arcostraße 11-19, 10587 Berlin, Tel.: 3470 2570/71, Fax : 3470 2572

Anmeldung als Schiedsrichter
(Anfänger bitte 1 Passbild beifügen)

Abmeldung
Eingangsstempel der FVF

_______ _______________________________________________
BSG-NR. BSG-Name

_______________________________________________________________________________________
Nachname, Vorname

_____._____._________
Geburtsdatum

___________ _____________________________________________________________________
Postleitzahl Wohnort)

________________________________________________________________________________________
Straße/Haus-Nr

______________________ _______________________ _______________________
Telefon dienstlich Fax dienstlich Handy dienstlich

______________________ _______________________ _______________________
Telefon privat Fax privat Handy privat

___________________________________ ____________________________________
E-Mail Adresse dienstlich E-Mail Adresse privat

Ich bin bereits als Schiedsrichter aktiv seit dem: _____._____._________

Name des BFV-Vereins (oder Landesverband): _____________________________________________

Ich amtiere dort in der Leistungsklasse: _____________________________________________

sonstiges: ____________________________________________________________________________

meine Bankverbindung: _________________________________________________________________

Kontonummer und Bankleitzahl: ________________________ ________________________

___.___._____ ___________________________________ __________________________________
Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des BSG-Vorstandes

aufgenommen durch den Schiedsrichterauschuss:

___.___._____ ________________________________________
Datum Mitarbeiter vom SchA


