Das Original erhélt die Spielleitende Stelle und ist nach Unterzeichnung verbindlich. Weitere Kopien ggfs. fiir SR, Vereine und SR-Einteiler werden auf Anforderung durch die Spielleitende Stelle tibermittelt.
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Spielnummer/-datum: *

03.11.2018 , 14:30 Uhr

*( angeben falls Protokoll u. SR-Bericht einseitig ausgedruckt/verschickt werden)

Zeitnehmer-Ausweis-Nr.:* *(nur fir Neutrale ZN) Sekretar-Ausweis-Nr.:* *(nur fiir Neutrale SK)
Name: Name:
StralRe: StralRe:
Wohnort: Wohnort:
Verein: Tel.: Verein: Tel.:
F-Kost..* € Teiln.-Ent.:* € Summe: €" | F-Kost.:* € Teiln-Ent.* € Summe: €
Schiedsrichterbericht (nur durch Schiedsrichter ausfiillen)
Spielfeldaufbau i.0.: ja / nein Anzahl Ordner: Spielkleidung i.0.: ja / nein Béllei.O.: ja / nein
Spielausweiskontrolle i.0.:  ja / nein Haftmittelnutzung Heim: ja / nein Gast: ja / nein
Fehlende Spielausweise (Name, Vorname, Verein, Unterschrift, Geb.-Dat):
Spielbeginn: Uhr ‘ Pause von Uhr bis Uhr Ende: Uhr
Sieger: Ergebnis: Halbzeit:
Berichte: Disqualifikationen, einbehaltene Spielausweise, Verletzungen, Bericht der Spielaufsicht:
Einspruch: angekiindigt nein / ja Verein:
Begriindung:
Schiedsrichter A Schiedstrichter B SR-Beobachter/-Betreuer

Name:
StralRe:
Wohnort:
Telefon:
LV/Verein:
Abfahrt vom Wohnort: Uhr Uhr
Voraussichtl. Heimkehr: Uhr Uhr
Fahrtkosten: 0, € X km = €| 0, € x km = €0, € x km = €

0, € x km = €0, € x km = € | Teilnahme-Entschédigung: €
Spielleitg.entschadigung: € € | Sonstige Auslagen: €
Sonstige Auslagen: € € | Gesamt (Beob./Betr.): €
Summe: € € |Gesamt (SR): €

Spiel- und Schiedsrichter-Bericht zur Kenntnis genommen:

Schiedsrichter A - Unterschrift

Schiedsrichter B - Unterschrift

Heimverein - Unterschrift eines Mannschaftsoffiziellen Gastverein - Unterschrift i

ines Mannschaftsoffiziellen

§34RO:

Einspruchsgriinde diirfen nur dann Gegenstand der Entscheidung einer Rechtsinstanz sein, wenn mit ihnen die Benachteiligung des Einspruchfiihrers behauptet wird und sie
beziiglich Abs. 2a) vor Beginn des Spiels bzw. Abs. 2b) unmittelbar nach dem Spiel einem Schiedsrichter angezeigt und im Spielbericht vermerkt worden sind.




