
 

 

Kampfrichterweiterbildung 

 
21.01.2012 und 28.01.2012 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
                                                                                                                        Kassel, den 18.01.2012 

Veranstalter            

Ausrichter 

Hessischer Sportakrobatik Verband 

Raiffeisenstr. 31 

64319 Pfungstadt 

Telefon 06157 / 83330 

Telefax 06157 / 85529 

E-Mail: hsav3@web.de 

Veranstaltungsort 
 

LLZ Pfungstadt 

Dr. Horst Schmidt Str. 16 -18 

64319 Pfungstadt 

 

 

Zeitplan 

Samstag 21.01.12 

 

Samstag 27.01.12 

 

 

16.00  - 20.00 Uhr Neuerungen im Kampfrichterwesen 

 

13.00  - 16.00 Uhr Kampfrichterkurzschrift 

16.15  - 17.00 Uhr Test 

 

Anmeldeschluss 20.01.2012 

HSAV Ressort 2  

E-Mail: hsav3@web.de 

Referenten 
 

Bundeskampfrichterobmann:  Norbert Müllmann 

HSAV Ressortleiterin 4:          Olga Mehlhaff 

Teilnehmerkosten 35,00 €, diese sind am Lehrgangstag in bar zu zahlen. 

Grundlage HSAV Kampfrichterordnung vom 03.07.2004; §8 und §9 

 

Alle HSAV Kampfrichter die keinen entsprechenden Leistungsnachweis erbringen, 

können im Wettkampfjahr 2012 nach der HSAV Kampfrichterordnung nicht 

eingesetzt werden. Der entsprechende Nachweis muß bis zu dem jeweiligen 

Wettkampf vorliegen. 

Sonstiges Es sind der Deutsche Sportausweis und das HSAV Wettkampfbuch mitzubringen. 

 

Hessischer Sportakrobatik Verband 

Ressort 2 

 
Otto Schröder 

  

 

mailto:hsav3@web.de
mailto:hsav3@web.de


Hessischer Sportakrobatik Verband e.V. 
Ressort 2 * Sportbetrieb, Lehrwesen und Öffentlichkeitsarbeit 
 

 

 

 

HSAV 

Ressort 2 

Otto Schröder 

FAX 0561/28610803 oder Mail: hsav3@web.de       

 

            

 Kampfrichterweiterbildung 21.01.2012 und 28.01.2012 
  Anmeldeschluss 20.01.2012 
 

 

Ich      _______________________________________________________________ 

   Name      Vorname 

 

 

 _______________________________________________________________ 

   Anschrift 

 

 

 _______________________________________________________________ 

   Geb_Datum     Telefon 

 

 

 _______________________________________________________________ 

   Verein 

 

 

_______________________________________________________________ 

   E-Mail  

 

 

_______________________________________________________________ 

   Lizenznummer HSAV Wettkampfbuch 

 

 

 

melde mich verbindlich für die Ausbildung/Weiterbildung (bitte die Ausbildung ankreuzen) an. 

 
 

O HSAV Kampfrichterweiterbildung 2012 
__________________________________________________________________________________ 

 

Sollte ich die Ausbildung nicht zu Ende führen, bin ich damit einverstanden, dass mir die 

Gesamtlehrgangskosten der jeweiligen Ausbildung/Weiterbildung in Rechnung gestellt werden.  

 

 

 ___________________________  ___________________________________ 

 Datum / Unterschrift Teilnehmer  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

       (Bei Minderjährigen ist die Einverständniserklärung   

                                                                                          der Eltern durch Unterschrift zu bestätigen) 

 
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt 
BLZ:  508 501 50 
Konto-Nr.: 129 035 110 
 

 


