
Einzureichen beim Schiedsrichterausschuss des 
zuständigen Kreis-/Stadtverbandes Fußball

Hiermit bestätige ich meine Angaben:   ………………………………………………………………….

Nur bei Minderjährigen:  Hiermit bestätige/n ich/wir die Angaben und stimme/n dem Einsatz als Schiedsrichter/in zu.  

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:   ………………….………………….……………………

Hiermit wird die Vereinsmitgliedschaft (Vereinsnummer im SFV: ………………...…………….) des o.g. SRs bestätigt.

Sportfreund/in …………………………………………….………………. hat die Schiedsrichterausbildung

am ……………………..………… erfolgreich abgeschlossen.

Bearbeitungsvermerk des SFV: ………………………………………….……………………………………………………….………………………

Datum: ……..……….   Unterschrift Verein: ………………...…………… Vereinsstempel: ………………...………..…………

Datum: ……...…….   Unterschrift Verband: ………………...………… Verbandsstempel: ………………...…..…………

Antrag für Erstausstellung eines Schiedsrichterausweises

Teil 1: Angaben zum Schiedsrichter

Teil 2: Bestätigung der Vereinsmitgliedschaft

Datum/Unterschrift des Schiedsrichters

Teil 3: Bestätigung des Kreis-/Stadtverbandes

Name: ………………………………………………………………………

Vorname: ………………………………………………………………………

Geburtsdatum: ………………………… männlich

Emailadresse: .....................................................................

Wohnanschrift: ……………………………………………..…………………..………….……………….………

Verein im SFV: …………………………………………………………  Vereinsnr: 6300...........

Datenschutzhinweis: Die Erfassung, Speicherung und Verwendung der persönlichen Daten erfolgen ausschließlich zur verbandsinternen Verwaltung und Abwicklung 
des Spielbetriebes des Sächsischen Fußball-Verbandes und seiner Untergliederungen. Eine Weitergabe an Dritte, einschl. der Nutzung für kommerzielle Zwecke ist 
nicht vorgesehen und bedarf gemäß den gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz der vorherigen schriftlichen Zustimmung des betreffenden Verbandsmitgliedes.
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