
 Spielbericht 

Meisterschaft Herren C-        D-Junioren Spieltag:   Datum:    Spielnummer: 

Landesliga/Landesklasse Kreisoberliga Pokalspiel Frauen E-        F/G-Junioren 

Kreisliga  A / B / C : 1. / 2. / 3. Kreisklasse Freundschaftsspiel A-Junioren B-Juniorinnen 

Spielstätte: Relegationsspiel B-Junioren C-        D-Juniorinnen 

HEIMVEREIN:  GASTVEREIN: 

Trainer/in 

Mannschaftsverantwortliche/r 

Leiter/in Ordnungsdienst 

Angaben zur Werbung / Werbepartner 

Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer 

 Auswechselspieler - Heim  Auswechselspieler - Gast 

Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer für min min für 

Schiedsrichter/in Spielzeiten Ergebnisse 

SR-Assistent/in 1 Beginn: 

SR-Assistent/in 2 Nachspielzeit 1.Hz: Zur Halbzeit: 

Nachspielzeit 2.Hz: 

Sonstige Vorkommnisse:  ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….....................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..............................................................................................................  Sonderbericht 

Spielerpasskontrolle Ende: Endergebnis: 

Heimverein Gastverein Zuschauerzahl 

i.O. i.O. Schiedsrichterkosten 

nicht i.O. nicht i.O. Fahrtkosten gesamt € 

Unterschrift Gastverein 

………………………………………... 

SR-/SRA-Entschädigung/Spesen € Unterschrift Heimverein 

………………………………………... 

Gesamt  € 

Verwarnungen Verwarnungen 

min Nr. Name, Vorname Grund min Nr. Name, Vorname Grund

Matchstrafe (gelb-rote Karte) Matchstrafe (gelb-rote Karte) 

Feldverweis auf Dauer Feldverweis auf Dauer 

………………………………………...……………………. 
Unterschrift Vertreter Heimverein nach Kenntnisnahme

………………………………………………………………. 
Unterschrift Vertreter Gastverein nach Kenntnisnahme

………………………………………………………………. 
Unterschrift des/der Schiedsrichters/in 

TORSCHÜTZEN** ( **bei nicht ausreichender Torschützen-Tabelle, bitte auf Rückseite vom Original ergänzen) 

Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand



Spielbericht 
Originalbericht (weiß) -  Staffelleiter 
Durchschlag 1 (gelb)  -  Heimverein 
Durchschlag 2 (grün) -  Gastverein 

Meisterschaft Herren C-        D-JuniorenSpieltag:   Datum:    Spielnummer: 

Landesliga/Bezirksliga Kreisoberliga Pokalspiel Frauen E-        F/G-Junioren 

Kreisliga  A / B / C : 1. / 2. / 3. Kreisklasse Freundschaftsspiel A-Junioren B-Juniorinnen

Spielstätte: Relegationsspiel B-Junioren C-        D-Juniorinnen 

HEIMVEREIN:    GASTVEREIN: 

Trainer/in 

Mannschaftsverantwortliche/r 

Leiter/in Ordnungsdienst 

Angaben zur Werbung / Werbepartner

Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer 

Auswechselspieler - Heim Auswechselspieler - Gast 

Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer Nr. Name, Vorname Geb-datum Passnummer für min min für

Schiedsrichter/in Spielzeiten Ergebnisse 

SR-Assistent/in 1 Beginn: 

SR-Assistent/in 2 Nachspielzeit 1.Hz: Zur Halbzeit: 

Nachspielzeit 2.Hz: 

Sonstige Vorkommnisse:  ………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….....................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..............................................................................................................  Sonderbericht 

Spielerpasskontrolle Ende: Endergebnis: 

Heimverein Gastverein Zuschauerzahl 

i.O. i.O. Schiedsrichterkosten 

nicht i.O. nicht i.O. Fahrtkosten gesamt € 

Unterschrift Gastverein 

………………………………………... 

SR-/SRA-Entschädigung/Spesen  € Unterschrift Heimverein 

………………………………………... 

Gesamt  € 

Verwarnungen Verwarnungen 

min Nr. Name, Vorname Grund min Nr. Name, Vorname Grund 

Matchstrafe (gelb-rote Karte) Matchstrafe (gelb-rote Karte) 

Feldverweis auf Dauer Feldverweis auf Dauer 

………………………………………...……………………. 
Unterschrift Vertreter Heimverein nach Kenntnisnahme 

………………………………………………………………. 
Unterschrift Vertreter Gastverein nach Kenntnisnahme 

………………………………………………………………. 
Unterschrift des/der Schiedsrichters/in 

   TORSCHÜTZEN**  ( **bei nicht ausreichender Torschützen-Tabelle, bitte auf Rückseite vom Original ergänzen) 

Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand Min Rückennr. Strafstoß Eigentor Spielstand 


