Niederosterreichischer

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

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

Schiedsrichterausschuss

Aufnahme in Schiri-Gruppe: Aufnahme in Leistungsklasse:

PERSONALBOGEN

Familienname:

Vorname:

Strasse/Nr.:

Postleitzahl/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsburgerschaft:

Telefonnummer:

Mobiltelefon:

E — Mail:

Bei welchen Vereinen

. : . Verein:
waren Sie aktiver Spieler?

Bei welchem Verein mochten Sie nicht als Schiedsrichter besetzt werden,
bzw. sind nahe Angehdrige tatig?

Besitzen Sie ein Fahrzeug? []JA [ ] NEIN
BEILAGEN:
Strafregisterbescheinigung: [ | Passfoto: [ ]
Ausbildungsnachweis: [ ] Meldezettel: [ ]

Datum: Unterschrift;




