
Handballverband Schleswig-Holstein e.V.  
 
 

Zählschiedsrichtermeldung 
(gemäß HVSH-Durchführungsbestimmungen) 

 
Vorlagefrist: Einsendung bis zum 24.08.2026 an den Leiter Entwicklung durch den KHV-/ 

HG-Schiedsrichterwart 
(malte.butzlaff@hvsh.de) 

 

 
 
__________________________________  __________________________________ 
Schiedsrichter*in A (Vorname/Nachname)  Schiedsrichter*in B (Vorname/Nachname) 
 
__________________________________  __________________________________ 
Abgebender Verein/Spielgemeinschaft  Zählverein/-Spielgemeinschaft 
 
Hiermit erklären die/der Schiedsrichter*innen sich einverstanden, in der Saison 2026/2027 als 
Zählschiedsrichter*in für den/die Zählverein/-Spielgemeinschaft durch den KHV-/HG-Schieds-
richterwart an den HVSH gemeldet zu werden. 
 
__________________________________  __________________________________ 
Datum       Datum 
 
__________________________________  __________________________________ 
Unterschrift Schiedsrichter*in A   Unterschrift Schiedsrichter*in B 
 
Hiermit erklärt der/die abgebende Verein/Spielgemeinschaft sich einverstanden, die o.a. 
Schiedsrichter*innen in der Saison 2026/2027 als Zählschiedsrichter*in für den/die Zählver-
ein/-Spielgemeinschaft im HVSH-/HRN-Spielbetrieb abzutreten. 
 
__________________________________  __________________________________ 
Datum       Name Bevollmächtigter Spielbetrieb 
 
__________________________________  __________________________________ 
Unterschrift abgebender Verein   Stempel abgebender Verein 
 

 
Hinweis:  
 
Die gemeldeten Zählschiedsrichter*innen müssen zur Anerkennung im Soll-Ist-Vergleich ihre Pfeifbe-
rechtigung durch erfolgreiches Bestehen der Leistungsüberprüfungen (Regeltest & Lauftest) im Rah-
men der HVSH-Sommer- und Halbzeitlehrgänge erlangen sowie mindestens zehn durch den HVSH an-
gesetzte Meisterschaftsspiele in der Saison 2026/2027 leiten. Es wird auf Ziffer 17.5 HVSH-Durchfüh-
rungsbestimmungen der Saison 2026/2027 verwiesen. 
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