Niederosterreichischer

Fulball Verband
3101 St.Polten,Bimbo-Binder Promenade 1

Telefon: 02742/206 Fax: 02742/206-20

Schiedsrichterausschuss

Ausbildungsnachweis fir Schiedsrichterkandidaten

Vor- und Familienname:
Geburtsdatum: angestrebte Tatigkeit: [ JAR [ ] J

Vorgesehene Schiedsrichtergruppe:

Online-Schulung durch das Nachwuchsreferat

Teil 1: Datum:
Teil 2: Datum:

Unterschrift Lehrgangsleiter:

Regeltest in der regionalen Schiedsrichtergruppe

Schiedsrichtergruppe: Datum:
Ort: Regelreferent:
Regeltest positiv (mind. 50%): [ ]Ja %

Unterschrift Regelreferent:

Trainingsteilnahme in der regionalen Schiedsrichtergruppe

Schiedsrichtergruppe: Datum:
Ort: Trainingsleiter:
Zur Sportausiibung prinzipiell geeignet: [ ]Ja [ ] Nein

Unterschrift Trainingsleiter:




