
BAYERISCHER FUSSBALL-VERBAND E.V.  
S C H I E D S R I C H T E R - G R U P P E  M Ü N C H E N  O S T  /  E B E R S B E R G  

PE R S O N A L B O G E N

Name Vorname 

Geburtsdatum Beruf 

Straße PLZ Ort 

Telefon privat Telefon Dienst Telefon mobil 

E-Mail-Adresse privat Telefax privat 

E-Mail-Adresse Dienst Telefax Dienst 

Verein (Schiedsrichter) Vereins-Nr. SR seit 

Mitglied in weiteren Vereinen im 
Bayerischen Fußball-Verband 

............................................................................ 

............................................................................ 

Weitere aktive Tätigkeiten im Verein 

  als  ...................................................................... 

  als  ...................................................................... 

Aktiver Spieler 

    Ja *

    Nein*

Ich verpflichte mich, die Schiedsrichter-Ordnung (SRO) des Bayerischen Fußball-Verbandes (BFV) einzuhalten. Mir ist bekannt, dass die 
Pflichtabende zu besuchen sind und einmal im Jahr eine Leistungsprüfung - für Schiedsrichter in den entsprechenden Leistungsklassen - 
abzulegen ist (§ 9 SRO). Jeder Schiedsrichter hat alle Spiele zu leiten, für die ihm ein Auftrag erteilt wird. Die Rückgabe von Spielaufträgen 
ist nur bei zwingenden Gründen möglich (§ 11 SRO). Der SR-Ausweis ist pfleglich zu behandeln und beim Ausscheiden umgehend und ohne 
Aufforderung zurückzugeben. Ich bin damit einverstanden, dass die Daten dieses Personalbogens ausschließlich für interne Zwecke der 
Schiedsrichter-Vereinigung München - und nur für die Dauer meiner Zugehörigkeit zu ihr - gespeichert werden und EDV-mäßig bearbeitet 
werden dürfen. 

Von der (eingeschränkten) Einsetzbarkeit des 
Schiedsrichters habe ich Kenntnis genommen: 

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters Ort, Datum, Unterschrift des Vereinsschiedsrichter-Obmanns 

Einsetzbarkeit Wochentage Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Ja 

Nein 
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