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Nachweis Ordnerschulung

(Datum)

(Verein) ( KreisfuRballverband )

Gem. der Sicherheitsrichtlinie des SHFV 84 Ziffer 4.2h mussen alle Vereinen der
Flens-Oberliga einer jeden Spielserie bis zum 30.09. den Nachweis der jahrlichen
Ordnerschulung erbracht haben, welche dokumentiert werden muss. Es sollte
mindestens auch eine weibliche Person geschult werden.

Ausgenommen von dieser Schulung sind die Vereine, welche Ordner einer
Sicherheitsfirma einsetzen.

Der Verein stellt sicher, dass diese Ordner die Sachkundeprifung It. 834a Abs.1
der Gewerbeordnung besitzen oder aber nach 836.1S. 1232 vom 20.08.1982 geprifte
Werkschutzkraft sind.

Eingesetzte Firma:

Stral3e:
PLZ, Ort:
Tel.:
Email:
Bemerkungen:
(Ort) ( Datum) (' Unterschrift Vereinsvorsitzender )
Bankverbindung: UNSERE AMATEURE.
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Geschulte Ordnungskréfte:

Nr.

Name

Vorname

Geb. Datum

Tel.-Nr.
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Schulungsleiter:

Name, Vorname:

Dienststellung:

Stralle:

PLZ, Ort:

Tel.:

Email:

Bemerkungen:

(Ort)

Bankverbindung:
Bank  Férde Sparkasse

[BAN  DE31 210501701002 7182 84

BIC  NOLADE21KIE

( Datum)

UNSERE AMATEURE.

ECHTE PROFIS.

o®

(' Unterschrift Schulungsleiter )
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