Schiedsrichtermeldung an den STTV zur Saison 2008/ 2009

Absender:

Bezirk: ________________________         Vereinsnummer: __________________

Verein: _____________________________________________________________
(bitte auch e-Mail-Adresse angeben):_________________________________________________

Rücksendung bitte an den jeweiligen Bezirksschiedsrichterobmann. 
Grundlage:

§ 9 Abs. 1 der SRO des STTV

Meldedatum:

Vor Beginn des Spieljahrs, also vor   01. Juli
Anzahl der in der kommenden Saison zu stellenden SR:

Grundquote: 







                     1  SR

je 1 weiterer SR je Mannschaft, die höher als Verbandsliga spielt:           _______

SR-Soll













Hinweis:

Können zu Saisonbeginn nicht genügend SR gemeldet werden, so kann die Quote noch dadurch erfüllt werden, dass Kandidaten während der Saison an der SR-Prüfung teilnehmen und diese bestehen. Andernfalls wird gemäß § 9 Abs. 2 SRO zum Ende des Spieljahres eine Strafe lt. Strafordnung fällig.

Meldung der für den Verein in der kommenden Saison aktiven SR:

Name:.............................................................Vorname....................................................

Geburtsdatum:...............................

Strasse:.............................................................................................................................

PLZ:......................     Wohnort:.........................................................................................

Telefon:...........................................................................

Telefax:...........................................................................

e-mail:.............................................................................

Qualifikation (VSR, DTTB-SR, ISR):.................................................................................

Name:.............................................................Vorname....................................................

Geburtsdatum:...............................

Strasse:.............................................................................................................................

PLZ:......................     Wohnort:.........................................................................................

Telefon:...........................................................................

Telefax:...........................................................................

e-mail:.............................................................................

Qualifikation (VSR, DTTB-SR, ISR):.................................................................................

Name:.............................................................Vorname....................................................

Geburtsdatum:...............................

Strasse:.............................................................................................................................

PLZ:......................     Wohnort:.........................................................................................

Telefon:...........................................................................

Telefax:...........................................................................

e-mail:.............................................................................

Qualifikation (VSR, DTTB-SR, ISR):.................................................................................

Name:.............................................................Vorname....................................................

Geburtsdatum:...............................

Strasse:.............................................................................................................................

PLZ:......................     Wohnort:.........................................................................................

Telefon:...........................................................................

Telefax:...........................................................................

e-mail:.............................................................................

Qualifikation (VSR, DTTB-SR, ISR):.................................................................................

Wir bestätigen, dass die oben gemeldeten SR Mitglied in unserem Verein sind und für keinen anderen Verein als SR gemeldet sind.

_______________________


__________________________

Datum






Unterschrift







