
Volleyballverband
Mecklenburg-Vorpommern

SR-Einsatznachweis Name: .................................
Liz.Nr.:  ...............................
Verein:  ...............................

Lfd.Nr. Datum Mannschaft Mannschaft Ergebn. Spielkl. 1.SR 2.SR Bestätigung
Saison ........

1

2

3

4

5

6

Saison ........
1

2

3

4

5

6

Saison ........
1

2

3

4

5

6

Nach Saisonende (6 Spiele als SR ausreichend) weiterverwenden, mit SR-Liz.zur Verlängerung (Term.30.06.) einreichen, 
Spielkl.: VLD = Verbandsliga Damen, BKH = Bezirksklasse Herren, Jw = Jugend weiblich u.ä., Bestätigung durch
anderen SR-Kollegen, Kapitän, Trainer o.ä., 1./ 2.SR - ausgeübte Funktion ankreuzen

An einer SR-Laufbahn bin ich interessiert/nicht interessiert.
Bemerkungen/Hinweise:

 VMV  LSRA


