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	Schiedsrichter:   
	Name: 
	Vorname:      
	Telefon:      

	Plz.:      
	Wohnort:      
	Straße:      
	Nr.:      


	Datum:      
	Spielklasse:      
	Spiel Nr.:      


	Heimverein:      
	Gastverein:      


	Angaben zum Spieler:
	Name:      
	Vorname:      
	Rückennummer:      

	
	Verein:      


	Angaben zum Vorfall:
	Spielminute:      
	Aktueller Spielstand:      

	
	Wurde ein Strafstoß verhängt?
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 

	wenn ja Tor: 
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 
 

	
	Wo ereignete sich der Vorfall?
	     

	
	Hat der Spieler das Spielfeld ruhig verlassen? 
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 
     
(in der Stellungnahme darauf eingehen)

	
	Spieler vorher verwarnt bzw. auf Zeit des Feldes verwiesen (Jun.)?
	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



	Schilderung des Sachverhalts: 
Wer hat

was,

wann,

wo,

gegen wen gemacht?

War der Ball in der Nähe (Zweikampf um den Ball?) oder nicht?

Wurde eine klare unmittelbar danach zu erwartende Torchance verhindert?

Wo und wie weit war ich als SR in dieser Situation entfernt?

Wie war mein Sichtfeld auf das Geschehen?

Welche Maßnahmen habe ich als SR ergriffen?

Wie hat der betroffene / die betroffene Mannschaft reagiert?

Konnte das Opfer weiter am Spielgeschehen teilnehmen bzw. war eine Behandlung oder Auswechslung erf.?

Spielfortsetzung erfolgte mit …?
Führte die Spielfortsetzung zu einem Tor (Freistoßtor oder Strafstoßtor)?



	Ort, Datum:      
gez.:      


Niedersächsischer Fußballverband e.V.


- Sonderbericht „Feldverweis auf Dauer“  -











