
 
 

Einverständniserklärung §10 Schiedsrichterordnung 
 
 

Hiermit bin ich ______________________________ einverstanden, dass mein  
                                   gesetzlicher Vertreter 
 
Sohn / Tochter _____________________________  die Schiedsrichterprüfung  
                                     Name des SR-Anwärters 
 
ablegen darf und anschließend als geprüfter Schiedsrichter zu Spielen angesetzt wird.  
 
 
 
 
_____________________, ___________  __________________________ 
Ort       Datum      Unterschrift 
 
 
 

 

NIEDERSÄCHSISCHER   
FUSSBALLVERBAND E. V. 
      Kreis Verden – Schiedsrichterausschuss 


