Squashverbund Rheinland-Pfalz/Saar
Meldeformular zur Schiedsrichter-C-Ausbildung

Termin am um

Ort (genaue Adresse)

Verein

Name Obmann (OM)

Druckbuchstaben Unterschrift
Tel. email
Spieler- Unterschrift Unterschrift
Name, Vornam .Dat. : nden
ame, vorname Geb.Dat pal3nr. Teilnehmer bestande Obmann

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
* Zutreffendes bitte eintragen:  einzutragen von: Obmann einzutragen von: Geschéftsstelle
PBP  Prifung bestanden, SpielerpalR liegt bei oM VE Verlangerung eingetragen VM
VTP  Verlangerung teilgenommen, OM PE Prufung eingetragen VM
NB Prufung nicht bestanden OM VN Verlangerung nicht eingetragen VM
N Angemeldet, aber nicht erschienen oM PN Prufung nicht eingetragen VM
Fir die Richtigkeit:
Ort, Datum Unterschrift Vertrauensmann

Der Obmann muf3 das Meldeformular spéatestens 5 Tage vor dem Ausbildungstermin unter Angabe von Termin, Uhrzeit, genauer Ortsangabe und
Namen der Teilnehmer an den Vertrauensmann und an die Geschéftsstelle Rhld-Pfalz schicken.

Nach der Ausbildung muf3 der Obmann das Meldeformular unterschrieben an die Geschéftsstelle Rhld-Pfalz/ Saar zurtickschicken.

Die Geschéftsstelle tragt die Schiedsrichter-C-Lizenzen mit den entsprechenden Vermerken in die C-Schein Liste der Geschéftsstelle Rhid-Pfalz
ein.



