
Formblatt A

Einsatznachweise als Anwärter

Name, Vorname:

Straße, Nr.:

Telefonnr.:

Lizenznr.:

PLZ, Wohnort: 

E-Mail:

Veranstaltung Reg.-Nr. Datum Funktion
Unterschrift 

verantwortlicher Sportwart*

Lizenznr. verantwortlicher

Sportwart*

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Ich bestätige hiermit, dass die o.g. Anwärtereinsätze die Kriterien aus Art. 4.3 (2) der Ausbildungsrichtlinie erfüllen. 

Unterschrift Antragsteller

* Nachweise sind vor Ort vom verantwortlichen Sportwart der betreffenden Funktionsgruppe (z.B. Zeitnahmekommissar, Sportkommissar), für die der Einsatz angerechnet wird, abzuzeichnen.
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