
Antrag auf Ausstellung eines SHFV-Ausweises

Schleswig-Holsteinischer Fußballverband e.V. 
Haus des Sports
Winterbeker Weg 49
24114 Kiel

edv@shfv-kiel.de

Grund der Antragstellung

Bitte deutlich in Druckbuchstaben

Name  Geburtsdatum
. .

Vorname  Geschlecht

Straße  Hausnummer

Postleitzahl  Wohnort
Telefon

E-Mail

Datum der Verleihung/des Amtsantritts

__________________________________________________________________________________________
Unterschrift Kreisvorsitzender Ort, Datum Unterschrift
(Nur für Kreisfunktionäre)

V-21112023-LK – www.shfv-kiel.de

Bitte Lichtbild beifügen!

Alternativ können Sie auch ein 
digitales Bild per E-Mail an 
edv@shfv-kiel.de senden.

Größe ca. 600x800 Punkte

männlich weiblich

Träger der silbernen SHFV-Ehrennadel
Träger der goldenen SHFV-Ehrennadel
DFB-Ehrenamtspreisträger

Funktionär im SHFV
Funktionär im KFV
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