
Anmeldeformular 
Schiedsrichter Anwärter Lehrgang 

für Frauen und Mädchen 
 
Termin 
 
Freitag, 17. Februar 2017 18:00 – 21:00 Uhr 

Samstag, 18. Februar 2017 09:00 – 17:00 Uhr 

Sontag, 19. Februar 2017 09:00 – 14:00 Uhr 

 
Ort 
 
Clubheim SC Sternschanze von 1911 e. V., Sternschanze 9, 20357 Hamburg 
 
Daten der Anwärterin * 
 
Vorname*: ____________________________________________ 
 
Nachname*:  ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum*:  ____________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer*:  ____________________________________________ 
 
Postleitzahl / Ort*:  ____________________________________________ 
 
Telefon (Festnetz)*:  ____________________________________________ 
 
Telefon (Handy)*:  ____________________________________________ 
 
E-Mail*:  ____________________________________________ 
 
Verein/Bezirk*: ______________________/______________________ 
 
Meldeschluss 

 

30. Januar 2017 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum o. g. Schiedsrichter Anwärterlehrgang für Frauen und 
Mädchen des Hamburger Fußball Verbandes an. Ich versichere, dass ich an allen 3 Lehrgangstagen 
uneingeschränkt teilnehme. Mir ist bewusst, dass ein vorzeitiges Verlassen des Lehrganges die 
Nichtzulassung zur Prüfung zur Folge hat. Bei unentschuldigtem Fernbleiben wird das verbandsseitig 
festgesetzte Strafgeld fällig. 
Das Mindestalter für die Teilnahme am Lehrgang ist 14 Jahre (Stichtag: 19.02.2017). 
Diese Anmeldung ist nur in Verbindung mit einem aktuellen Passfoto gültig und noch keine 
Teilnahmebestätigung. 
Die Bestätigung der Teilnahme erfolgt ca. 1 Woche vor dem Lehrgang per Mail von Ina Butzlaff. 
 
Programmierte Lehrfolge 
Mir ist bekannt, dass ich den Schiedsrichter-Ausweis erst nach bestandener Prüfung, mind. 5 
geleiteten Spielen sowie der verpflichtenden Teilnahme an der Zusammenkunft der Lehrgangs-
Absolventen ausgehändigt bekomme. Ist eine Teilnahme an diesen Terminen nicht möglich, kann ich 
den Schiedsrichter-Ausweis erst auf den für den folgenden Anwärterlehrgang vorgesehenen Terminen 
erhalten. 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________ 
Unterschrift Unterschrift 
Teilnehmerin / Erziehungsberechtigter Vereinsschiedsrichterobmann 
 
 
 

* Bitte per PC ausfüllen 


