
Registration Referee Anmeldung Schiedsrichter

TRAINING AUSBILDUNG 220,00 € COURSE FEES attached passport photo

FURTHER EDUCATION FORTBILDUNG 200,00 € KURSGEBÜHREN Passbild beigefügt

LANE AUDITORS BAHNÜBERPRÜFER 100,00 €
mark please the applying / bitte zutreffendes ankreuzen

Deadline: Termin: 

20
th

 December 2012, 12.00 p.m, o'clock 20.12.2012, 24:00 Uhr
in after this date or not complete with all dates a penalty Abgabe nach diesem Termin oder nicht vollständig ausgefüllt,

of 110 EURO is to pay bedeutet Strafgebühr 110 EURO

Message: Meldung:

Sekretariat der NBC D-39218 Schönebeck (Elbe), Wilhelm-Hellge-Str. 118

e-Mail: sekretariat@fiqwnbanbc.org Fax:  +49 (0) 32 21 / 23 63 414

Member Federation: Mitgliedsverband:

Personal information Persönliche Angaben

No referee / Sch.-Nr. Surname, firstname / Name, Vorname date of birth / Geburtsdatum

nation / Nation postcode / PLZ place / Ort

street / Straße

Phone / Telefon Fax / Fax

Mobil / Mobil e-mail / E-Mail

Referee experiences and tests / Schiedsrichtererfahrung und Prüfungen

nights / Übernachtungen single room / EZ double room / DZ language / Sprache
german / Deutsch = D english / Englisch = E

check in / Anreise am
mark please the applying / bitte zutreffendes ankreuzen

depart on / Abreise am

place and date / Ort und Tag Stemp /  Stempel signature of federation / Unterschrift des Verbandes

Member /  Verband

Venue and Office ZVR 824 389 542 over http://zvr.bmi.gv.at Office Secretary General

Section Ninepin Bowling Classic Phone  +43 (0) 1 982 18 02 Peter Richter Phone +49 (0) 39 28 / 76 80 625

Huglgasse 13-15/2/2/6 Fax  +43 (0) 1 985 95 91 Wilhelm-Hellge-Str. 118 Mobil +49 (0) 176 / 61 50 16 08

A - 1150 Wien e-Mail office@fiqwnbanbc.org D - 39218 Schönebeck (Elbe) Fax +49 (0) 32 21 / 23 63 414

Austria Website www.fiqwnbanbc.org Germany e-Mail sekretariat@fiqwnbanbc.org

Banking-account of NBC Account-number BLZ IBAN BIC

Raiffeisenbang Oberpullendorf 509 729 33 065 AT 543 306 500 000 509 729 RLBBAT2E065

VR Bayreuth Germany 710 857 773 900 00 IBAN DE 74 7739 0000 0000 7108 57 GENODEF1BT1
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