
 

Einzureichen beim Schiedsrichterausschuss des 
                                       zuständigen Kreis-/Stadtverbandes Fußball 

 

 

Name:____________________Vorname:______________________geb. am:_____________männlich/weiblich 
Zutreffendes unterstreichen 

E-Mail:___________________ Telefon:_______________________ Handy:________________________ 

Wohnanschrift:________________________________________________________________________ 

Schiedsrichter-Ausweisnummer:___________________Bisheriger Kreis-/Stadtverband:______________ 

 Vereinswechsel* Verbandswechsel* Verlust Korrektur Wiederanerkennung 

Datenschutzhinweis: Die Erfassung, Speicherung und Verwendung der persönlichen Daten erfolgen ausschließlich zur verbandsinternen Verwaltung und Abwicklung 
des Spielbetriebes des Sächsischen Fußball-Verbandes und seiner Untergliederungen. Eine Weitergabe an Dritte, einschl. der Nutzung für kommerzielle Zwecke ist 
nicht vorgesehen und bedarf gemäß den gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz der vorherigen schriftlichen Zustimmung des betreffenden Verbandsmitgliedes. 

 

 
 

Bisheriger Verein:________________________________________Vereinsnummer:__________________ 

Hiermit wird die Abmeldung als Schiedsrichter/SR-Beobachter vom Verein bestätigt. 

Datum:_____________ Unterschrift Verein:________________ Vereinsstempel:_______________________ 

Alternativ wird der Einschreibbeleg der Abmeldung vom bisherigen Verein beigefügt 

 
Kenntnisnahme durch den Kreis-/Stadtverband des bisherigen Vereins: 

Seit wann SR/Beobachter:_________________________________ 

Aktuelle Einstufung SR/Beobachter:_________________________ 

Datum:________________ Unterschrift:_____________________ Stempel:__________________________ 

 

Neuer Verein:____________________________________Vereinsnummer: 6300____________ 

Hiermit wird die Vereinsmitgliedschaft als Schiedsrichter/SR-Beobachter bestätigt. 

Datum:_______________ Unterschrift Verein:__________________ Vereinsstempel:____________________ 

 
Kenntnisnahme durch den Kreis-/Stadtverband des neuen Vereins 
(nur bei Verbandswechsel erforderlich) 

Zahlung der Wechselgebühr an den Stadt- und /oder Kreisverband erfolgt (e) am:__________________________ 

Datum:______________ Unterschrift:_____________________ Stempel:_______________________ 

 

Bestätigung aller Angaben durch den Schiedsrichter/SR-Beobachter:___________________________________ 
(Datum/Unterschrift) 

Bearbeitungsvermerk des SFV:__________________________________________________________________ 

Vereinswechselbogen für Schiedsrichter und SR-Beobachter 
auch bei Verlust / Korrektur des SR-Ausweises und Wiederanerkennung als SR/SR-Beob. zu verwenden 

Angaben zum Vereins-/Verbandswechsel* 
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