Lizenz-Nr.:



Verein: ...............................................

Name:

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

Vorname:

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

Strasse, Hausnr.: 
.....................................................................

Postleitzahl, Wohnort:
.....................................................................

Telefon (privat):

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

Handy:


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

E-Mail:


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

Ich bin in der Spielzeit 2006/2007 auf Kreisebene als Schieds-

richter im Seniorenbereich aktiv:

ja 0

nein 0

Ich möchte in der Saison 2006/2007 meine C-SR-Lizenz erwerben:

ja
0


nein 0

Ich gebe meine D-Schiedsrichterlizenz zurück: ja 0

nein 0

Ich werde die Fortbildung besuchen am

19.05.2006

0









09.06.2006

0









23.06.2006

0

Einsatztage:
Montag

0

Freitag

0




Dienstag

0

Samstag

0




Mittwoch

0

Sonntag

0




Donnerstag
0







Ich bin mit der Veröffentlichung meiner o. g. Daten auf der Internet-

seite des Basketball-Kreisverbandes Aachen e. V. einverstanden:

ja
0



nein
0


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

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

(Ort, Datum) 



Unterschrift

Bitte bis spätestens zum 12. Mai 2006 an Norbert Sojka, Gerhard-Meiß-Str. 16, 52249 Eschweiler per Post oder an norbert.sojka@ac-basket.de per Mail zurücksenden.

