	Niedersächsischer Fußballverband e.V.                 (Spielbericht für Kleinfeldspiele)


	Spielbericht zum Spiel Nr.:
	

	
	     
	am :      
	in:      

	
	


	 FORMCHECKBOX 
   Meisterschaft
	 FORMCHECKBOX 
   Pokalspiel 
	der  
	 FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 


	


	

	zwischen der 
	 FORMDROPDOWN 

	Mannschaft des Heimvereins
	     
	V-Nr.:
	     

	und der 
	 FORMDROPDOWN 

	Mannschaft des Gastvereins
	     
	V-Nr.:
	     

	Spielbeginn
	     
	Uhr
	Ende
	
	Uhr
	Sieger:
	
	mit
	
	:
	
	Toren

	


	Nur ausfüllen, wenn der Heim- oder Gastvereine in einer JSG spielt.


	Vereine sind in der Heim-JSG
	[image: image1.png]



	Vereine sind in der Gast-JSG

	1
	     
	
	1
	     

	2
	     
	
	2
	     


	Spieler
	Werbung:

     
	Geb.-Datum
	Pass-Nummer
	Verein in JSG
	Gastspiele
	
	Spieler
	Werbung:

     

	Geb.-Datum
	Pass-Nummer
	Verein in JSG
	Gastspiele

	
	Name, Vorname
	
	
	
	
	
	
	Name, Vorname
	
	
	
	

	1
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	1
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	2
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	3
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	4
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	5
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	6
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	7
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	8
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	9
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	10
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	11
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 

	
	11
	     
	     
	     
	  
	 FORMCHECKBOX 


	Name und Unterschrift Betreuer
	
	Name und Unterschrift Betreuer

	     
	
	     


	Schiedsrichterbericht

	

	Schiedsrichter/Verein:
	     
	Telefon
	     

	

	Geprüfter Schiedsrichter:
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	

	Patzbau in Ordnung:
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	Wenn „Nein“ bitte begründen.

	Pass- und Gesichtskontrolle durchgeführt:
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	Wenn „Nein“ bitte begründen.

	Eltern-Fan-Zone/ Coaching-Zone eingehalten
	Ja:
	 FORMCHECKBOX 

	Nein:
	 FORMCHECKBOX 

	Wenn „Nein“ bitte begründen.

	

	Sonstige Vorkommnisse, Sportunfall usw. (bei persönlichen Strafen gegen Spieler oder Betreuer ist ein Sonderbericht erforderlich)

	     
	

	
	Unterschrift


