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SR-MELDUNG FUR DIE SAISON 2022/23

NAME, VORNAME,GEBURTSDATUM:

VEREIN:

ADRESSE:

HAUSTELEFON, MOBIL:

E-MAIL:

AKTIVER SPIELER ONEIN O JA, VEREIN:

ANSETZBARKEIT AN FOLGENDEN WOCHENTAGEN
0 0 0 0 0 0 0

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG

Mir ist bewusst, dass ich eine ordnungsgeméle Versteuerung der im Rahmen meiner Schiedsrichtertétigkeit erhaltenen
Honorare eigenverantwortlich vornehme.

Ich verpflichte mich, an mindestens 4 Lehrveranstaltungen pro Saison, je 1 im Quartal, teilzunehmen und mindestens
12 Spiele zu leiten. Zuwiderhandlungen kénnen Ordnungsmalnahmen nach sich ziehen, bis hin zur Streichung von der DFB-
Schiedsrichterliste.

Ich stimme zu, dass der KFV Westkiste meine personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir die im Rahmen meiner Schieds-

richtertatigkeit erforderlichen Zwecke erhebt, nutzt und verarbeitet. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.
Bei minderjahrigen Schiedsrichter/innen ist im Folgenden die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich

Unterschrift Schiedsrichter / gesetzlicher Vertreter Unterschrift SR-Obmann






