Teilnehmerliste Schiedsrichterfortbildung LK1-3

Ort Verantwortlicher:
Datum H Q‘ ’ B Priifer:
Nur vom Priifer auszufiillen
Lfd. . Geburts- ) .
NF Verein Name Vorname datum Unterschrift bestanden v / nicht bestanden x
. u

*AT

VT

LT

Theoriepriifung

Die Daten werden ausschlieBlich zum Nachweis der Ausbildung und zur Ausstellung der Ausweise verwendet.

Ich bestatige, dass die SR-Weiterbildung nach den Vorgaben
und Richtlinien des DHB bzw. des HVB durchgefiihrt wurden.

Datum, Unterschrift Lehrgangsverantwortlicher

*AT = Anwesenheit am Lehrgangstag | VT = Videotest | LT = Lauftest

Nur vom Priifer auszufiillen:

Die Priifung wurde nach den Richtlinien und Vorgaben des Verbandes abgenommen:

Datum, Unterschrift des Priifers, Name
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