
 

DEUTSCHER GEHÖRLOSEN-SPORTVERBAND 
Mitglied im Deutschen Olympischen Sportbund – International Committee of Sports for the Deaf, gegr. 1924 
European Deaf Sport Organization, gegr. 1983 – International Chess Committee of the Deaf, gegr. 1949 
 

Sparte Fußball  
 

 
 

Meldeformular Schiedsrichter 
 
 
Vereinsname: __________________________________________________ 
 
 
Schiedsrichterdaten 
 
Vor- und Nachname: _____________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________ 
 
PLZ: __________   Wohnort: ________________________________________ 
 
Hörstatus: ___________________   Geburtsdatum: ___________________ 
 
DGSV-ID: _______________ (falls vorhanden) 
 

Schiedsrichter seit: ________________           SR aktiv □ oder passiv □   

                     (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
SR-Ausweis-Nr.: __________________________ (Ausweis per Screenshots bitte vorlegen)  

 
Hörende Heimatverein: ________________________________________ 
 
Schiedsrichtergruppe / DFB-Landesfußballverband:  _____________________ 
 
SR-Qualifikation in höchster Leistungsklasse: 
 
Herren: _________________________ Frauen: _________________________ 
 
Junioren: ______________________ Juniorinnen: _______________________ 
 
Futsal: ________________ 
 
 
 
____________________________ ______________________________ 
Datum + Unterschrift Schiedsrichter/in Datum + Unterschrift des Vereins + Vereinsstempel 


