
BAYERISCHER FUSSBALL-VERBAND E.V.
S C H I E D S R I C H T E R - G R U P P E  M Ü N C H E N  O S T  /  E B E R S B E R G  

AN T R A G A U F  ST R EI C H U N G  
S C H I E D S R I C H T E R  

Der Schiedsrichterausweis ist umgehend an den zuständigen Gruppenobmann zu senden: 
GSO Thomas Heinze – Marktstraße 1 – 85586 Poing 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Streichung von der Schiedsrichterliste zum unten 
angegebenen Zeitpunkt.

Vor- und Nachname: ________________________ 

Verein: ________________________ 

Ausweisnummer: ________________________ 

E-Mail Adresse:  ________________________ 

Anschrift:   ________________________ 

________________________ 

Zeitpunkt der Streichung: 01.07. (nur bis 30.06. möglich!)

31.12. 

Wurde die Mitgliedschaft im Verein beendet?        Ja  Nein 

Wenn ja, zu welchem Datum?  ______________ 

Mir ist bekannt, dass ich meine Tätigkeit 2 Jahre nach dem Zeitpunkt der Streichung ohne 
Angabe von einem Grund wiederaufnehmen kann.  

Hiermit bestätige ich, dass ich als Schiedsrichter gestrichen werde möchte. Meinen Ausweis 
werde ich umgehend an den zuständigen Gruppenobmann zurücksenden. 

_______________________   _______________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift des SR) 
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