
:
Heimverein Gastverein

Spieltag-Nr.: ……..….  Spiel-Nr.: ….….….
Halle / Ort Männer Frauen

LL        LK2        LK3        LK4        LK5

. . Männliche Weibliche

A-Jugend B-Jugend

C-Jugend D-Jugend

E-Jugend ………….
Sieger

Zeitnehmer
Name / Verein Unterschrift

Sekretär
Name / Verein Unterschrift

Schiedsrichter
Name / Verein Unterschrift

Schiedsrichter
Name / Verein Unterschrift

Kontrolle vor Spielbeginn (festgestellte Mängel eintragen):

Spielfeldaufbau i.O. ja nein Spielbekleidung i.O. ja nein

Spielausweiskontrolle i.O. ja nein

Bericht (u.a. Begründung für Disqualifikation / Verletzungen):

Einspruch angekündigt: ja nein Verein Schriftlicher Bericht folgt: ja nein

Spiel- und Schiedsrichterbericht zur Kenntnis genommen:
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Minuten

Ergebnis Halbzeit

Heimverein - Unterschrift Gastverein - Unterschrift

Tag Monat Jahr Stunde

:

Handball Spielbericht 
EichenkreuzLiga

: :

Rundenleiter - Unterschrift

2 0



Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in DRUCKBUCHSTABEN

Halbzeit Ergebnis

Heimverein Auszeit Gastverein Auszeit Heimverein Auszeit Gastverein Auszeit

Offizielle(r)

 Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen
 für die Richtigkeit der Eintragung

1.
Hz.

2.
Hz.

Mannschaftsverantwortliche(r)

Offizielle(r)

Offizielle(r)

V
Hinausstellungen

D Team-
Zeitstr.Nr. Jahrgang Tor: i 1. 2.

Tr.-
Nachname, Vorname

Geburts-
Tore

7m: I
3.

Bericht

D Team-
Zeitstr.

Torfolge

1. Hz. 2. Hz.
BerichtV

Hinausstellungen

1. 2. 3.
Tore

Heimverein:

Gastverein:

Tr.-
Nr.

Nachname, Vorname
Geburts-
Jahrgang

Offizielle(r)

Offizielle(r)

Mannschaftsverantwortliche(r)

 Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen
 für die Richtigkeit der Eintragung

Offizielle(r)

7m: I
Tor: i


