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	Niederösterreichischer

	
	Fußball-Verband

	
	3101 St.Pölten, Bimbo-Binder-Promenade 1

	
	Telefon 02742/206          Fax: 02742-206/20

	
	Schiedsrichterausschuss

Schulungs- u. Regelreferat


	Ausbildungsnachweis für Schiedsrichterkandidaten


	Vor- und Familienname:           
Geburtsdatum:                    angestrebte Tätigkeit:    FORMCHECKBOX 
 AR     FORMCHECKBOX 
  J



	Ausbildungslehrgang in der regionalen Schiedsrichtergruppe

	Schiedsrichtergruppe:                                Datum:        
Ort:                           Lehrgangsleiter:        
Unterschrift Lehrgangsleiter:        



	Trainingsteilnahme in der regionalen Schiedsrichtergruppe

	Schiedsrichtergruppe:                                Datum:        
Ort:                           Trainingsleiter:        
Zur Sportausübung prinzipiell geeignet:    FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Unterschrift Lehrgangsleiter:        



	Einführungsseminar

	Datum:                                Leiter:        
Unbescholten:                                           FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Deutschkenntnisse ausreichend:              FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Spielerpass/Funktion zurückgelegt:          FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein    FORMCHECKBOX 
  entfällt
Fitnesstest bestanden:                              FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Schiedsrichterprüfung bestanden:            FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Aufnahme in das NÖSK:                           FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
  Nein

Unterschrift Leiter:        



