
HESSISCHER   HANDBALL-  VERBAND e.V.

Anmeldebogen für SchiedsrichteranwärterINNEN
Bitte den Anmeldebogen leserlich und vollständig ausfüllen und an die oben genannte Adresse
übersenden.  Beim  E-Mail  Versand  (eingescanntes  Dokument)  bitte  unbedingt  auf  Leserlichkeit 
achten. Ohne Unterschrift eines Erziehungsberechtigten können Anmeldungen Minderjähriger nicht 
akzeptiert werden. Anmeldeschluss ist der 12.04.2010.

Auszufüllen durch den/die AnwärterIN

_____________________________ ________________________________________ ___________________ ________________________________________________

Vorname Name Geburtsdatum E-Mail

__________________________________________ ___________ ________________________________________ ______________________________________

Straße PLZ Ort  Tel.

Hiermit bestätige ich, dass ich Interesse am Amt des Schiedsrichters habe. Ich stehe in der kommenden 
Hallenrunde 2010/2011 für mindestens 5 Pflichtspiele (zunächst bis Februar 2011) zur Verfügung. 

_____________________________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift

Auszufüllen durch einen Vereinsvertreter (Mitglied des geschäftsführenden Vorstands)

Der/die oben genannte AnwärterIN ist bei folgendem Verein Mitglied und wird zum SR-Anwärter-Lehrgang 
2010/11 angemeldet:

____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Vereinsname Vereinsanschrift 

____________________________________________________________ ________________________________________ ______________________________________

Name des Vereinsvertreters  E-Mail Tel.

Hiermit erklären wir verbindlich die Anmeldung des oben genannten Anwärters. Wir erkennen alle Punkte 
der Ausschreibung zum diesjährigen SR-Anwärter Lehrgang an.

_________________________________________________________

Datum, Unterschrift und Vereinsstempel

Auszufüllen durch einen Erziehungsberechtigten (nur bei minderjährigen Anwärtern)

_____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Vorname Name

_________________________________________ ____________ _________________________________________ ______________________________________

Straße PLZ Ort  Tel.

Hiermit erkläre ich, dass mein Sohn/meine Tochter an den SR-Anwärter-Lehrgängen des Bezirks Frankfurt 
teilnehmen und bei den anschließend angesetzten Spielen als SchiedsrichterIN tätig sein darf.

_____________________________________________________________________________________________

Datum und Unterschrift

Bezirk Frankfurt     
Tina Rudolf

Vilbeler Str. 27, 61184 Karben
Mobil: 0163 - 8719810

M-BZO@hhv-bezirk-ffm.de
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