BAYERISCHER VOLLEYBALL-VERBAND E.V.

Mitglied des Bayerischen Landes - Sportverbandes und des Deutschen Volleyball - Verbandes
Bezirk Mittelfranken

An den Bezirksschiedsrichterwart Veran:
Manuela Beck Name:
Schéfergraben 1 Strasse!
91315 Hochstadt/A Ort:
Tel.: 09193/ 69 75 55 Td.:

Anmeldung

zur / zum [] D-SR-Lehrgang [] C-SR-Lehrgang [] C/D - Forthildung

am: um: Uhr in;:

Hiermit melde ich folgende Teilnehmer verbindlich an (evtl. noch Riickseite benutzen):
(bei D - SR-Lehrgang statt SR-Lizenz das Geb. Datum angeben und die Grof3e ankreuzen)

L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. D D D
L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. D D
L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. D D D
L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. |:| D D
L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. D D D
L XL XXL
Nachname Vorname SR-Lizenz und Nr. D D D
Ich habe 0.a. Teilnehmer darauf hingewiesen, dal sie folgendes mitzubringen haben:
D — SR - Lehrgang C—-SR - Lehrgang C/D - Fortbildung
*  neustes Regelwerk *  Schreibmaterial *  Schreibmaterial
* 1 Pal¥ild, Schreibmaterid * D-SR- Ausweis *  SR-Ausweis
*  Sportbekleidung, Pfeife *  Pfeife, weil3es Obertell * Sportbekleidung

Esgibt nur praktische Fortbildungen

Mir ist bekannt, dai3 fir alle gemeldeten Teilnehmer die Lehrgangsgebiihr (s. FO, Anlage 2, 4.1 ) zu entrichten
ist, selbst wenn die Teilnahme (auf3er bei Nichtzulassung) am Lehrgang nicht erfolgt.

Ort, Datum verbindliche Unterschrift
(Abteilungdeiter )



