
 
         

 

Schiedsrichter/in-Lehrgang  
 

 
Der Verbandsschiedsrichterausschuss im Bayerischen Fußballverband (BFV) 

veranstaltet vom Freitag bis Sonntag, den 20. bis 22. Mai 2016 in der 

Sportschule Oberhaching speziell für Gehörlose, Schwerhörige und CI-Träger 

einen Schiedsrichter/in - Lehrgang. 

 

Dafür steht dem Verbandslehrstab der geprüfte Schiedsrichter Gerhard 

Friedrich zur Seite, der selbst hörgeschädigt ist. Nach bestandener Prüfung ist 

jeder Teilnehmer berechtigt Fußballspiele als neutraler Schiedsrichter/in zu 

leiten. Weitere Informationen zum Thema Schiedsrichterausbildung sind unter 

www.bfv.de/schiedsrichter einsehbar. 

 

Die Teilnahme ist kostenlos, ebenfalls die Vollverpflegung und Übernachtungen 

sind kostenlos. Nur die An- und Abreise muss selbst bezahlt werden. 

 

Falls Interesse besteht, ist die Anmeldung bitte auszufüllen und an 

fussball.bgs@gmail.com zu schicken. 

 

Für Rückfragen steht Ihnen unser Fachwart Jochen Noe (Email: 

fussball.bgs@gmail.com) gerne zur Verfügung. Frist für die Anmeldung ist der 

20. März 2016. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sportschule-oberhaching.de/
http://www.bfv.de/schiedsrichter


 

A N M E L D U N G 
 
 

zur Schiedsrichter/in - Lehrgang 

vom 20. bis 22. Mai 2016 

in der Sportschule Oberhaching 

 
 
 
Name:   __________________________________ 
 
 
Vorname:   __________________________________ 
 
 
Strasse:   __________________________________ 
 
 
PLZ und Ort:   __________________________________ 
 
 
Geburtstag:   __________________________________ 
 
 
Derzeitiger Verein:  __________________________________ 
 
 
 

Mit der Anmeldung ist die Kaution in der Höhe über 50,00 Euro fällig, die wird bei der erfolgreichen 

Teilnahme auf dem Konto zurückerstattet. Der Betrag ist auf das Konto vom Bayerischen 

Gehörlosen-Sportverband e.V. bei der Kreissparkasse Augsburg zu überweisen,  

IBAN: DE02 7025 0150 0009 0784 37 , Verwendungszweck: SR-Lehrgang 2016.  

Bei einer Absage nach dem 10. Mai 2016 sind stichhaltige Gründe (Krankheitsattest oder ähnliches) 

nachzuweisen. Mit den Bedingungen bin ich einverstanden. 

 
 
 
 
_________________________   _________________________ 
 

Ort und Datum     Unterschrift 

 
 


