BSV Bayerischer Schwimmverband e.V.
Bezirk VIl Schwaben

Referent Kampfrichterwesen

- . . Wilfried Fuchs
Wilfried Fuchs - Steigstrae32 - 88131 Lindau (B) SteigstraBe32
88131 Lindau (B)

An alle € 08382/97070
Fax08382/97072

Schwimmvereine des
Bezirks Schwaben

Ihr Zeichen

eMail: kampfrichterobmann@bsv-schwaben.de

Bankver bindung

Sparkasse Glnzburg-Krumbach
Kto-Nr. 240101279

BLZ 720518 40

Ihr Schreiben vom Unser Zeichen Datum

September 08

Kampfrichterlehrgang der Gruppe , Wettkampfrichter”
(Zeitnehmer, Zielrichter, Wenderichter, Schwimmrichter und Starter (die theoretische Ausbildung))

Zum o.a.Kampfrichterlehrgang ladt der Bezirk Schwaben ein.

Wann:

Wie viel:

Leistung:

Voraussetzungen:

Meldeanschrift:

Termin:

Hinweis:

Samstag, den 15. November 2008
Beginn: 09.00 Uhr
Ende: ca. 17.00 Uhr

Schulzentrum Obergiinzburg
Nikolausberg
87634 Oberglinzburg

EURO 67,--(incl. 1 Polo- oder T-Shirt)
Bei der Anmeldung unbedingt Gro3e und Art mit angeben!

Raummieten, Referentenkosten, Unterlagen, Ausweiserstellung, Polo
oder T-Shirt

Mindestalter 14 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 Zeitnehmer, Wenderichter, Zielrichter, Schwimmrichter.

Anmeldung vollstandig ausgefillt auf beiliegendem Formblatt
(entsprechende Anzahl kopieren!) mit Vereinsbestatigung,
gleichzeitiger Bezahlung mit Scheck und Lichtbild des Teilnehmers.

Wilfried Fuchs
88131 Lindau (B), Steigstr. 32

Anmeldeschluss ist Dienstaqg 22. Oktober 2008

Unvollstandige oder zu spét 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
der Gruppe, Wettkampfrichter”

Ort der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

M eldender Veren:

Angaben zum Teilnehmer

Name:

Vor name:

Geburtsdatum:

Stralie;

PLZ + Ort:

Telefon:

| ch mdchte:
unbedingt ausfillen!

[] Polohemd [] T-Shirt
0sS QO™ 0L XL [] XXL

Ort und Datum

Unterschrift des Teilnehmers

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

Ver einsbestatigung

Hiermit wird bestétigt, dal? die oben genannte Person aktiv fir unseren Verein tétig ist
und die Ausbildung in unserem I nteresse erfolgt. Lichtbild und Scheck sind

beigefuat!

Ort und Datum

Unterschrift und Vereinsstempel

Bei unvollsténdiger Anmeldung oder fehlender Unterlagen wird die

M eldung abgelehnt!




