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Art: q Schiedsrichter

q Neuausbildung

q Fortbildung

q Kampfrichter

q Neuausbildung

q Fortbildung

Stammdaten:

Veranstaltungsnummer: Region:

Name: Vorname:

Veranstaltung:

Datum von: Uhrzeit von: Datum bis: Uhrzeit bis:

Name: Vorname:

bitte PDF per Mail senden an: c.boehme@hvs-handball.de

Referenten

Bemerkungen:

Anlage Veranstaltung Schiedsrichter / Kampfrichter
Der Antrag ist vollständig und leserlich (Druckbuchstaben) auszufüllen!

/

Ansprechpartner Teilnehmer

min.  /    max.

Veranstaltungsort:
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