BSV Bayerischer Schwimmverband e.V.
Bezirk VII Schwaben

Referent Kampfrichterwesen

- . . Wilfried Fuchs
Wilfried Fuchs - SteigstralRe 32 - 88131 Lindau (B) Stei gstr ale 32
88131 Lindau (B)

An alle (€ 08382/97070

Schwimmvereine des
Bezirks Schwaben

Ihr Zeichen

Fax08382/97072
eMail: kampfrichterobmann@bsv-schwaben.de

Bankverbindung

Sparkasse Gunzburg-Krumbach
Kto-Nr. 240101279

BLZ 72051840

Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Datum

Januar 2012

Kampfrichterlehrgang der Gruppe ,Auswertung”“ (Auswerter und Protokollfiihrer)
Zum o.a.Kampfrichterlehrgang ladt der Bezirk Schwaben ein.

Wann:

Wie viel:

Leistung:

Voraussetzungen:

Meldeanschrift:

Termin:
Hinweis:

Sonntag, den 28. April 2012
Beginn: 09.00 Uhr
Ende: ca. 17.00 Uhr

Realschule Obergtinzburg
Nikolausberg, 87634 Obergtinzburg

Euro 55,-- (Euro 50,-- bei bereits vorhandener Kampfrichter-Lizenz)
Uberweisung auf das Konto BSV-Bezirk VII Schwaben,
Sparkasse Giinzburg-Krumbach (BLZ 720 518 40) - Kto. 240 101 279

Raummieten, Referentenkosten, Unterlagen, Ausweiserstellung

Mindestalter 16 Jahre. Mitglied in einem Schwimmverein/-abteilung des
Bezirkes VII Schwaben im Bayerischen Schwimmverband e.V.
Formlose Bestatigung eines Schiedsrichters tiber den Einsatz als Helfer
bei der Auswertung/Protokollfiihrung.

Eine Kampfrichterlizenz der Gruppe , Wettkampfrichter* (alt:
Gruppe 1 und 2) ist nicht mehr notwendig.

Anmeldung vollstandig ausgefillt auf beiliegendem Formblatt
(entsprechende Anzahl kopieren!) mit Vereinsbestatiqung,
gleichzeitiger Bezahlung per Uberweisung und Passbild des
Teilnehmers (KEIN eingescanntes Bild).

Wilfried Fuchs
88131 Lindau (B), Steigstr. 32

Anmeldeschluss ist Freitag, 6. April 2012

Unvollstandige oder zu spat eingegangene Meldungen werden
zurickgewiesen.

Die Vereine erhalten keine Anmeldebestétigung.

T —
(Wilfried Fuchs)


mailto:kampfrichterobmann@bsv-schwaben.de

Absender:

BSV Bezirk Schwaben
Herrn

Wilfried Fuchs
Steigstr. 32

88131 Lindau (B)

Verbindliche Anmeldung zum Kampfrichterlehrgang
Gruppe“ Auswertung*

Ort der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Meldender Verein:

Angaben zum Teilnehmer

Name:

\Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ + Ort:

Telefon:

eMail:

Ort und Datum

Unterschrift des Tellnehmers

Angaben zur Lizenz (falls schon vorhanden): Nr.: Gruppe:

Ver einshestatigung

Hiermit wird bestétigt, dal? die oben genannte Person aktiv flr unseren Verein tétig ist und die
Ausbildung in unserem Interesse erfolgt.
Passbild und Bestétigung der Uberweisung (KEIN SCHECK!) sind beigefiigt!

Ort und Datum Unter schrift und Vereinsstempel

Beai unvollstandiger Anmel dung oder fehlender Unterlagen wird die Meldung

abgel ehnt!




