Schiedsrichtermeldung

Saison 2017/2018
Der Verein ____________________ EDV-Nr.:__________

Meldet für die o.g. Saison ______ Schiedsrichter gemäß der beiliegenden Personalbogen.

Die Anschrift unseres Vereinschiedsrichterwartes lautet:

Name: 

_________________

Vorname:

_________________

Straße:

_________________

PLZ:


_________________ Ort: 
_______________

Tel.p.:

_________________ Tel.d.:
_______________

Fax p.:

_________________ Fax d.:
_______________

Mobil: 

_________________

E-Mail:

_________________

Datum: __________

__________________________
_______________________

Unterschrift u. Stempel Verein
Unterschrift Vereins-SR-Wart

Erläuterungen zum SR-Meldebogen
1.)   Für SR, die nach dem 01.07.2017 von der SR-Liste gestrichen werden, wird eine Verwaltungsgebühr von 10,- € bis zu 50,- € erhoben. 


Eine Zählung bezüglich des SR-Ist ergibt sich dann aus 
den bis dahin übernommenen Spielleitungen.

Die Verwaltungsgebühr für Ummeldungen (z.B. 
Vereinswechsel) beträgt ebenso 10,- € bis 50,- €.



2.)   SR, die 3x mal nicht antreten, werden gestrichen (Ordnungsstrafe je 25,- €) und können nur über einen Anwärterlehrgang wieder gemeldet werden.



3.)   Pro SR, der am Soll fehlt, werden 200,- € erhoben.



4.)   Der letzte Termin der Rückgabe ist der 23.05.2017.



5.)  
Dieser Meldebogen ist nur mit Datum, Stempel und Unterschrift gültig.



6.)  
Die Meldung wird nur mit vollständiger Anschrift des  Vereins-SR-Wartes angenommen.



7.)  
Es wird ausdrücklich noch einmal auf eventuelle Sanktionen bei Nicht-Erfüllung (80%) des SR-Solls hingewiesen. 

8.)  
Sofern Schiedsrichter in der laufenden Saison nicht mindestens 7 Spiele leiten, können TK bzw. SR-Ausschuss die Anrechnung auf das SR-Ist ablehnen.
Schiedsrichtermeldung für Wiedereinsteiger

(Möglich für Aufhörer von 2012 bis 2016)
Verein:
___________________
Vereins EDV-Nr.:
_____________
Name:
___________________
Vorname:
____________________
Straße:
___________________
PLZ+Ort:
____________________
Tel. p.:
___________________
Fax p.:
____________________
Tel. d.:
___________________
Fax d.:
____________________
Mobil:
___________________
E-Mail:
____________________
Geburtsdatum: ______________
Ich bin
Gespann SR
 FORMCHECKBOX 

Gespannpartner:______________


Gespann SR ½
 FORMCHECKBOX 

Gespannpartner:______________


Einzel SR
 FORMCHECKBOX 

Einzel SR ½ 
 FORMCHECKBOX 


Schiedsrichter, die weniger als 14 Spiele leiten werden
nur mit 50% zum Schiedsrichter-Ist gezählt!
Ich bin Spieler der _____ Mannschaft des Vereins __________________
Ich bin Betreuer der _____ Mannschaft des Vereins _________________
Bitte bei den Ansetzungen  FORMCHECKBOX 
 Spieler oder  FORMCHECKBOX 
 Betreuer berücksichtigen.

Bitte folgende Urlaubstermine berücksichtigen: ________________________________________________________________________________________________________________________
(max. 6 Wochen)
Generelle Verfügbarkeit:
Wochentags ab __________ Uhr bis __________ Uhr

Samstags ab __________ Uhr bis __________ Uhr

Sonntags ab __________ Uhr bis __________ Uhr
Sollte jemand nicht motorisiert sein ist der Verein dafür verantwortlich, dass die Schiedsrichter zu den Spielen gelangen.

Die Einnahmen und Entschädigungen aus meiner Tätigkeit als Schiedsrichter/in können – abhängig von meinen persönlichen Voraussetzungen  (u.a. weitere  Einkünfte aus abhängiger oder selbständiger Arbeit oder sonstigen Einkünften) – steuerliche oder weitere Verpflichtungen (Sozialversicherung, Arbeits- und Nebentätigkeit, Berechnung öffentlicher Gebühren und Beiträge usw.) auslösen! Mit meiner Unterschrift erkläre ich, diesen Hinweis zur Kenntnis genommen zu haben, zu beachten und den Handballkreis Minden-Lübbecke e.V. von jeglichen Forderungen freizustellen, die aus meinen Einnahmen und Entschädigungen aus meiner Tätigkeit als Schiedsrichter/in erwachsen.
_________________________
____________________________
Unterschrift des Schiedsrichters
Unterschrift + Stempel des Vereins 
Schiedsrichtermeldung für die Saison 2017/2018
Verein:
___________________
Vereins EDV-Nr.:
_____________
SR.Nr.:
___________________
SR-Prüfung:
_________________
Name:
___________________
Vorname:
____________________
Straße:
___________________
PLZ+Ort:
____________________
Tel. p.:
___________________
Fax p.:
____________________
Tel. d.:
___________________
Fax d.:
____________________
Mobil:
___________________
E-Mail:
____________________
Geburtsdatum: ______________
Ich bin
Gespann SR
 FORMCHECKBOX 

Gespannpartner:______________


Gespann SR ½
 FORMCHECKBOX 

Gespannpartner:______________


Einzel SR
 FORMCHECKBOX 

Einzel SR ½ 
 FORMCHECKBOX 


Schiedsrichter, die weniger als 14 Spiele leiten werden
nur mit 50% zum Schiedsrichter-Ist gezählt!
Ich bin Spieler der _____ Mannschaft des Vereins __________________
Ich bin Betreuer der _____ Mannschaft des Vereins _________________
Bitte bei den Ansetzungen  FORMCHECKBOX 
 Spieler oder  FORMCHECKBOX 
 Betreuer berücksichtigen.

Bitte folgende Urlaubstermine berücksichtigen: ________________________________________________________________________________________________________________________
(max. 6 Wochen)
Generelle Verfügbarkeit:
Wochentags ab __________ Uhr bis __________ Uhr

Samstags ab __________ Uhr bis __________ Uhr

Sonntags ab __________ Uhr bis __________ Uhr
Sollte jemand nicht motorisiert sein ist der Verein dafür verantwortlich, dass die Schiedsrichter zu den Spielen gelangen.

Die Einnahmen und Entschädigungen aus meiner Tätigkeit als Schiedsrichter/in können – abhängig von meinen persönlichen Voraussetzungen  (u.a. weitere  Einkünfte aus abhängiger oder selbständiger Arbeit oder sonstigen Einkünften) – steuerliche oder weitere Verpflichtungen  (Sozialversicherung, Arbeits- und Nebentätigkeit, Berechnung öffentlicher Gebühren und Beiträge usw.) auslösen! Mit meiner Unterschrift erkläre ich, diesen Hinweis zur Kenntnis genommen zu haben, zu beachten und den Handballkreis Minden-Lübbecke e.V. von jeglichen Forderungen freizustellen, die aus meinen Einnahmen und Entschädigungen aus meiner Tätigkeit als Schiedsrichter/in erwachsen.
_________________________
____________________________
Unterschrift des Schiedsrichters
Unterschrift + Stempel des Vereins 
Bemerkungen:


(z.B. Trainingszeiten)





Bemerkungen:


(z.B. Trainingszeiten)









