
 

Personalbogen für Schiedsrichter im Handballkreis Krefeld-Grenzland e.V. 
 
 
Name : ________________________________ 
 
Vorname : ________________________________ 
 
Strasse : ________________________________ 
 
PLZ Ort : ________________________________ 
 
Telefon privat : ________________________________ 
 
Telefon Mobil : ________________________________ 
 
E-Mail : ________________________________ 
 
Verein : ________________________________ 
 
Die vorstehenden Daten werden in die SIS-Datenbank übernommen. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Nachstehende Daten sind nur für den Schiedsrichterwart bzw. Schiedsrichteransetzer. 
Diese Daten werden nicht im SIS veröffentlicht. 
 
 
Geburtsdatum : ____________ 
 
 
Bei den nachstehenden JA/NEIN - Feldern bitte das Zutreffende ankreuzen: 
 
 
Aktiver Spieler : Falls aktiver Spieler: _________________________ 
   Welche Mannschaft (nächste Saison)? 
 
Mehrfachansetzungen  _________________________ 
möglich :  Welche Spielklasse (nächste Saison)? 
 
 
Partnerwunsch : ___________________________ 
 
 
In der kommenden Spielserie stehe ich für den oben genannten Verein - unter Berücksichtigung der 
mitgeteilten/im SIS eingetragenen Freitermine bzw. Einschränkungen - zur Verfügung. 
 
Für die Mobilität der Schiedsrichter unter 18 Jahren ist der Verein zuständig! 
 
 
 
 
_________ __________________________ __________________________ 
Datum Unterschrift des Schiedsrichters       Unterschrift des Vereins 
 

Ja 

Ja Nein 

Nein 


