
Spielbericht 
Spielkennung: Staffel:

Spieltag-Datum Begegnung:

Stadion - Ort:

Trainer*in

Trainerassistent*in

Arzt/Ärztin

Physiotherapeut*in

Zeugwart*in

Mannschaftsverantwortliche

Offizielle

Doping-Beauftragte/r

Mannschaftsaufstellungen
Aufstellung Spieler*innen Heim Aufstellung Spieler*innen Gast

Nr. Name Vorname Geb. Datum Pass.Nr. Hinweis Nr. Name Vorname Geb. Datum Pass.Nr. Hinweis

Aufstellung Auswechselspieler*innen Heim Aufstellung Auswechselspieler*innen Gast

Nr. Name Vorname Geb. Datum Pass.Nr. Hinweis Nr. Name Vorname Geb. Datum Pass.Nr. Hinweis

Die Aufstellung ist durch den Verein noch am Spieltag zusätzlich im DFBnet Spielbericht-Online einzupflegen.



Spielkennung: Staffel:

Spieltag-Datum: Begegnung:

Stadion - Ort:

Spielverlauf

Schiedrichter*in Schiedsrichterassistent*in 1 Schiedsrichterassistent*in 2

Vorname Wohnort Vorname Wohnort Vorname Wohnort

km Fahrtkosten Spesen Gesamt km Fahrtkosten Spesen Gesamt km Fahrtkosten Spesen Gesamt

Gesamtkosten:

Spielzeiten: Ergebnisse: Durchgeführte Kontrollen:

Beginn: Uhr Spielergebnis: in Ordnung nicht in Ordnung

Schuhe

Nachspielzeit: Heim Gast

1. Halbzeit: Minuten Zur Halbzeit: Passkontrolle

2. Halbzeit: Minuten Endergebnis Spielfeld

Ende: Uhr

Eingesetzte Auswechselspieler*inne Heim Eingesetzte Auswechselspieler*innen Gast

Zeit Nr. Name für Nr. Name Zeit Nr. Name für Nr. Name

Verwarnungen (Spieler*innen)  Heim Verwarnungen (Spieler*innen) Gast

Zeit Nr. Name Grund Zeit Nr. Name Grund

Feldverweise (Spieler*innen) nach Gelb-Roter Karte Heim Feldverweise (Spieler*innen) nach Gelb-Roter Karte Gast

Zeit Nr. Name Grund Zeit Nr. Name Grund

Feldverweise (Spieler*innen) nach Roter Karte Heim Feldverweise (Spieler*innen) nach Roter Karte Gast

Zeit Nr. Name Grund Zeit Nr. Name Grund

Zuschauer:

Name Name Name



Verwarnung (Teamoffizielle) Heim Verwarnungen (Teamoffizielle) Gast

Zeit Nr. Name Zeit Nr. Name Grund

Innenraumverweis nach Gelb/Roter Karte (Teamoffizielle) Heim Innenraumverweis nach Gelb/Roter Karte (Teamoffizielle) Gast

Zeit Nr. Name Zeit Nr. Name Grund

Innenraumverweis nach Roter Karte (Teamoffizielle) Heim Innenraumverweis nach Roter Karte (Teamoffizielle) Gast

Zeit Nr. Name Zeit Nr. Name Grund

Sonstige Vorkommnisse

Unterschriften

Platzverein Gastverein Schiedsrichter

Grund

Grund

Grund



Spielkennung: Staffel:

Spieltag-Datum Begegnung:

Stadion - Ort:

Eintragung von Spielern*innen ohne Spielerpass bzw. Identifikationsnachweis durch Ausweise

Nr. Geb. Datum Name Unterschrift Nr. Geb. Datum Name Unterschrift

Torschützen*innen bearbeiten Art = Tor, Eigentor, Strafstoßtor

Tore Gast

Zeit Nr. Name Art Spielstand Zeit Nr. Name Art

Tore Heim

Spieler*innen Heim Spieler*innen Gast



Vorkommnisse

Die nachfolgenden Fragen werden zu statistischen Zwecken erhoben, befreien nicht von der Anfertigung eines Sonderberichts und stellen keine sportgerichtlichen oder rechtlichen Bewertungen dar.

Gibt es eine Meldung zu Gewalthandlungen und/oder Diskriminierungen ?

Ja              Nein

Art des Vorfalls (Mehrfachnennung möglich):

Gewalthandlung Diskriminierung

Augenscheinlich Beteiligte:

Beschuldigte Geschädigte

Spieler*innen

Schiedsrichter*innen

Zuschauer*innen

Trainer*innen

Betreuer*innen

Funktionäre*innen

        Spielabbruch als Folge der Vorkommnisse


