
Männer Jugend A 
Frauen Jugend B 
Jungen Jugend C 
Mädchen Jugend D 
Sonstige Jugend E 

Handball -
Spieltag Nr.: am: in:

Spieler-/Mannschaftsmeldung 
Sportgruppe: Trikotfarbe:

Eingesetzt im Spiel Lfd. 
Nr. 

Rücken 
Nr. 

Name,  Vorname Geb.datum
1    2 3 4 5 

1 

2 

3 

4 

5 

6  

7  

8  

9 

10 

11 

12 

13 

14

15 

Mannschaftsverantwortlicher (MV):

Offizieller  2 : 

Offizieller  3 : 

Offizieller  4 : 

Datum:............. Unterschrift des MV: ..........................

Meldung am 1.Werktag an die Staffelleiter  „Jugend“

Vor dem Spiel ist dem Kampfgericht unaufgefordert mitzutei-
len, welche Spieler eingesetzt werden und es sind die 
betreffenden Spielerpässe vorzulegen. 
Spielerpässe müssen durch den Turnierverantwortlichen ge-
prüft werden. 
Diese Mannschaftsmeldung muß vor Beginn des ersten Spiels 
unaufgefordert beim Kampfgericht in der Sporthalle abgege-
ben werden. Nachmeldungen sind möglich. 
Die eingesetzten Spieler sind zu kennzeichnen. 
Nicht gekennzeichnete Spieler gelten als eingesetzt! 
_________________________________________________________________________________ 
Die Spielergebnisse und eingesetzten Schiedsrichter bitte 
auf zusätzlichen Blättern vermerken! 
_________________________________________________________________________________ 

Pässe kontrolliert:  Ja     Nein 
Pässe: alle vorliegend   Ja     Nein  

Name................ Ort............ Unterschrift..........
_________________________________________________________________________________ 
Spieler deren Spielberechtigung nicht vorliegt, werden im 
Beisein des Prüfenden auf der Rückseite mit Name, Vorname 
und Geb.-Datum vermerkt und unterschreiben persönlich!! 
_________________________________________________________________________________ 
Sonstiges / Besondere Vorkommnisse: 

Name..................... Ort............... Unterschrift.................

Ggf. Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen:......................... 

Diese Daten sind nur einmal pro Spieltag zu erheben. 

Jan.2014

Pässe: alle i.O.  Ja     Nein N
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