
 
1 Passbild 

(nicht aufkleben) 
 

Auf die Rückseite 
den Namen 
schreiben 

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

 
Schiedsrichter - Erstantrag 

 
Mit PC oder in Druckbuchstaben ausfüllen!  

               
Der Verein           Vereinsnummer                 
              
Fußballkreis         
 
Name         Vorname         
 
Geburtsdatum         Nationalität         Geschlecht       m        w 
 
Straße         PLZ         Wohnort         
 
Telefon – privat         Telefon – dienstlich          
 
Handy         
 
E-Mail-Adresse            
 
 
Schiedsrichterprüfung am          evtl. Nachprüfung    
                     
 

 Durch die Unterschrift des Vereins und des Schiedsr ichters haften beide für die gemachten Angaben. 
 

         
______________________________________ 

                      Unterschrift Schiedsrichter/in 
 

 

_______________________     ______________________________________ 
    Unterschrift des Vereins               Vereinsstempel   bei Jugendlichen auch Erziehungsberechtigter 
 

Eine Anerkennung, nach bestandener Prüfung, gemäß §  4 FVR-Schiedsrichterordnung kann nur dann 
erfolgen, wenn der Verbandsgeschäftsstelle der voll ständig ausgefüllte Erstantrag vorliegt. 

 
 
von FVR - Verbandsgeschäftsstelle auszufüllen: 
 

*    DFBnet-Kennung    413300______________ 
 
*    Passwort                 ____________________            
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