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Einverstandniserklarung

Adresse des/der Schiedsrichters/in (Bitte lesbar schreiben)

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn / Tochter das
Amt des Ful3ballschiedsrichters in der Kreisschiedsrichtervereinigung
Sinsheim ausubt.

Datum, Ort

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Lehrwart SRVgg Sinsheim
Ansprechpartner Marc Heiker
Mail marc.heiker@live.de



