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NFV-Kreis Northeim-Einbeck    
Ergänzungsblatt zum Online-Spielbericht         
	



Wenn der Online-Spielbericht nicht erstellt werden kann, ist diese Checkliste vom Schiedsrichter zu beachten bzw. zu vervollständigen. 
Die Mannschaftsaufstellungen sind auf dem Papier-Formular von beiden Vereinen zu erstellen (Die ersten      11 Spieler und danach die Ersatzspieler, Werbepartner und Platzordner => Also wie in der Zeit vor dem       Online-Spielbericht).
	Schiedsrichter (Name, Anschrift):

	
	Telefon:      

	Assistenten => Heim: 
	


Es wird davon ausgegangen, dass der Schiedsrichter vor Spielbeginn mit den vereinseigenen Assistenten Kontakt aufgenommen hat. Diese sind hier einzutragen. Bei fehlende Assistenten ist eine Meldung in der Rubrik „Sonstige Vorkommnisse“ erforderlich.
	Datum: 
	Spielklasse:      
	Spiel-Nr.:      

	Heimverein: 
	Gastverein:      


Spielzeiten:


  Durchgeführte Kontrolle:



  Schuhe: 
      i.O.  FORMCHECKBOX 

    n.i.O.  FORMCHECKBOX 
  Bericht
Beginn: 
      Uhr

  Spielfeld:
      i.O.  FORMCHECKBOX 

    n.i.O.  FORMCHECKBOX 
  Bericht
Nachspielzeit: 

Ergebnisse:
      Schiedsrichterkosten:
1. Halbzeit:
      Minuten
Zur Halbzeit 
     :      
      Fahrtkosten:
      Euro
2. Halbzeit:
      Minuten
Endergebnis
     :      
      Spesen:
      Euro
Ende: 
      Uhr

      Gesamt:
      Euro
	Sonstige Vorkommnisse (Verletzungen/Passkontrolle o. ä.):
     

	     

	     


	Eingesetze Auswechselspieler Heim


	Eingesetze Auswechselspieler Gast

	Zeit
	Nr.
	(Name)
	für Nr.
	(Name)
	Zeit
	Nr.
	(Name)
	für Nr.
	(Name)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Verwarnungen Heim


	Verwarnungen Gast

	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*
	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Gelb-Rot / Zeitstrafe Heim


	Gelb-Rot / Zeitstrafe Gast

	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*
	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Feldverweise nach Roter Karte Heim


	Feldverweise nach Roter Karte Gast

	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*
	Zeit
	Nr.
	Name
	Grund*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Foulspiel oder  Unsportlichkeit 

Gibt es eine Meldung zu Gewalthandlungen und/oder Diskriminierung? (z.B. Spieler greift Spieler an, Spieler greift SR an.)     Nein  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 
 

Falls ja, benennen Sie bitte den Vorfall (Mehrfachnennung möglich)?

Gewalthandlung  FORMCHECKBOX 
 Diskriminierung  FORMCHECKBOX 

Wer war gemäß Ihrer Meldung augenscheinlich beteiligt?

Beschuldigte(r)   FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

                          Spieler    Schiedsrichter    Zuschauer     Trainer/Betreuer/Funktionär

Geschädigte(r)   FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
                        FORMCHECKBOX 
                   FORMCHECKBOX 

Hatte das Vorkommnis einen Spielabbruch zur Folge?  FORMCHECKBOX 
 

Torschützen:
	Heim


	Gast

	Zeit
	Nr.
	Name
	T/Et/StT*
	Zeit
	Nr.
	Name
	T/Et/StT*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* Tor / Eigentor / Strafstoßtor 


     
     






________________________
_____________________________








Unterschrift


         Verein

Bitte dieses Dokument zusammen mit dem „Papierspielbericht“ an den zuständigen Staffelleiter senden. 
Bitte bei Feldverweisen oder anderen meldungswürdigen Vergehen die bekannten Formulare nutzen und (möglichst per E-Mail) an den Staffelleiter und KSO/KSL senden.
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