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FRAGEBOGEN FUR MINI-SCHIEDSRICHTER

1. Name PP
2. Vorname TR PPPPPPPRRPPPON
3. Geburtsdatum (Tag-Monat-Jahr) PO TP OPPPPPPPPPN
4. Adresse PP PP PPRPPPPPN
5. PLZ / Wohnort PP PPPPPRROPPPPPN:
6. Telefon PPN
7. Natel PP PP TR PPPPR
8. Email-Adresse PRI
9. Verein PP P PP PPPPRP
10. Unterschrift des Mini-Schiedsrichters PO PP PP T PP PPPPR
11. Name der Eltern / gesetzlicher Vertreter PP OPPPPPPPPPPPPPPPI

12. Unterschrift der Eltern / gesetzl. Vertreter

fUr Mini-Schiedsrichter unter 18 Jahren ettt e e e ee e ee e ee e eE e eEa e raa e e et rear s
13. Name des Klub-Verantwortlichen PR
14. Unterschrift des Klub-Verantwortlichen T

Das ausgefullte Formular bitte an Walliser Fussball-Verband, Postfach 28,
1951 Sitten senden.
Der Mini-Schiedsrichter wird fur den néachsten Ausbildungskurs aufgeboten werden.

Freundliche Grisse
WFV - SCHIEDSRICHTERKOMMISSION



