
Mit PC oder in GROSSBUCHSTABEN  
ausfüllen!  

 
 

11,-€ Gebühren 

 
 
 
 
Fußballverband Rheinland e.V. 
Sport- und Spielbetrieb 
Lortzingstr. 3 
 
56075 Koblenz 
 

Schiedsrichter - Wiederzulassung 
  
 

 
 
Antragstellender Verein         
 
Vereinsnummer           Fußballkreis         
 
Passnummer des Schiedsrichters         
 
 

Personalien des Schiedsrichters:               
 
Name         Vorname         
 
Geburtsdatum         Nationalität         Geschlecht       m        w 
 
Straße         PLZ         Wohnort         
 
Telefon – privat         Telefon – dienstlich          
 
Handy         
 
E-Mail-Adresse            
 
Schiedsrichter seit          abgemeldet / gestrichen seit         
 

     
               Abgebender Verein         

 
Hinweis:  
Die Wiederzulassung ist nur möglich, wenn der Schiedsrichter nicht länger als 3 Jahre abgemeldet 
/ gestrichen war. Die Wiederzulassung für einen anderen Verein ist nur unter Beachtung des § 10 
der Schiedsrichterordnung zulässig.  
 
 
 
   
Unterschrift und Stempel des Vereins             Unterschrift des Schiedsrichters  
 
Der Nachweis der Gebühreneinzahlung (§1 Absatz 14 G ebührenzusammenstellung des FVR) auf das 
Konto des Fußballverbandes Rheinland e.V. bei der S parkasse Koblenz (BLZ 570 501 20,           
Konto-Nr. 142 000) ist dem Antrag beizufügen!   



Von Verbandsmitarbeitern auszufüllen!  

                
 
 
 
 

 
 
 
Eingang beim Kreisschiedsrichter-Obmann:____________________ 
 
Stellungnahme des KSO:  Der Antrag wird befürwortet / abgelehnt 
 
 
Begründung:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 
Stellungnahme des VSchA:   einverstanden / abgelehnt 
     lt. Beschluss der VSchA-Sitzung am _____________ 
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