
 

 

     Spielklasse durchkreuzen:     Landesliga     Bezirksliga     Bezirksklasse     Kreisklasse�     Jugend   A �   B �      Schüler   C �   D �    E �   F � 
 

 Ort :.................................. Datum: ................. Spiel-Nr. ........ Uhrzeit: .............  Schiedsrichter ( Name/Verein ) ........................................................................ 
  

 Platzmannschaft:  ............................................................................................       Gastmannschaft:  ............................................................................................                                                                                                                             
Rücken 

Nr. 
Name Vorname Jahr- 

gang 
Pass Nr.  

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 
Unterschrift des Mannschaftsführers (Männer / Jugend  A bzw. B)                                                                   Unterschrift des Mannschaftsführers (Männer / Jugend  A bzw. B) 
 
bzw. bei Schüler C  bis F des Betreuers   ……………………..............................................................              bzw. bei Schüler C  bis F des Betreuers  ……………………… ........................................................... 
       

Halbzeitstand           :        Ende           :      Sieger  
A: Nur ausfüllen, wenn der angesetzte Schiedsrichter nicht erschienen ist. Vor dem Spiel von den Mannschaftsführern bzw. von den Betreuern zu unterschreiben. Da der angesetzte Schiedsrichter  nicht  
erschienen ist ,  haben wir uns vor dem Spiel auf                                                        vom Verein                                                            als Schiedsrichter geeinigt !  
B: Schiedsrichter Bericht (Nichtmeldung oder Falschmeldung hat Bestrafung zur Folge ) Ordnungswidrigkeiten : 1. Platzaufbau ,Linienrichterfahnen 2.Fehlende Pässe 3.Spielernummern 4.Spielkleidung 
5.Linienrichter 6.Anschreiber 7.Fehlende Betreuer Schüler C-F 9.Verwarnung (Gelbe Karte ) 10.Feldverweis (Rote Karte ) 11.Spielball 

Zu ...... /  .............................................................................................................................................................................................................................................. 
Zu ...... / ............................................................................................................................................................................................................................................... 
Sonstige Vorkommnisse (z.B. Sportunfall ) ................................................................................................................................................................................................. 
C: Einspruch (Der Einspruchsgrund ist unbedingt anzugeben ) 
Zu ..... / ................................................................................................................................................................................................................................................ 
Zu ..... / ................................................................................................................................................................................................................................................ 

Unterschrift des Schiedsrichters (Name zusätzlich in Druckbuchstaben)         
� Her ankreuzen, wenn zusätzliche Ausführungen zu  A, B oder C auf der Rückseite  vermerkt werden! 

 

 

 

Spielbericht für Schleuderball 
Die Eintragungen sind so klar und ausführlich vorzunehmen, dass Rückfragen nicht erforderlich sind ! 
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