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Kreisfußballverband Mecklenburgische Seenplatte e.V.

-Schiedsrichterausschuss-

 


    BEREITSCHAFTSERKLÄRUNG

Name:



     
Vorname:


     

Geburtsdatum:    

     
Geburtsort:


     

Straße:



     
PLZ, Wohnort: 

     


PKW Typ / Kennzeichen:
     
Beruf / Tätigkeit:

     

Telefon Festnetz:

     

              Mobil:      
E-Mail:



     

Verein:



     
Schiedsrichter seit:

     
Funktion im Sportverein: 
     

Einsatzbereitschaft unabhängig von Einstufung:

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein


Langfristige Termine im Spieljahr 20  /20  , an denen kein Einsatz möglich ist:

     

Sonstige Bemerkungen / besondere Wünsche:

     
     

Durch meine Unterschrift erkläre ich meine Bereitschaft im Spieljahr 20  /20   Spiele im Kreisfußballverband Mecklenburgische Seenplatte bzw. im Land Mecklenburg-Vorpommern zu leiten und gemäß Schiedsrichterordnung dem Ansetzer an mindestens zwei Wochenenden (Großkreis) und im Land an drei Wochenenden im Monat ansetzungsbereit zur Verfügung zu stehen – nur dann zähle ich als aktiver Schiedsrichter für meinen Verein. Ich erkläre, im oben genannten Verein Mitglied zu sein und für diesen das Amt des Schiedsrichters auszuführen.


Bitte DIGITAL oder in DRUCKSCHRIFT ausfüllen!


Rücksendung bis zum 28.02.20   an:
SK Eberhard Hoth

 





Stadtholz 1

 





17153 Stavenhagen


Datum / Unterschrift: 
  .  .20      /   
