SPIELBERICHT

Hessischer Handball-Verband e.V.

Name

Spielleitende Stelle (vom Heimverein auszufiillen):

Torfolge
1. Halbzeit

Torfolge
2. Halbzeit

StraBe

Ort

Meisterschafts-, Pokal- 0. Freundschaftsspiel-Nr.

Spielnummer:

Ménner / Frauen / mannl. Jgd. / weibl. Jgd. A B C D E F G

am:

um

Uhr

Spielklasse:

in:

Eingang:

Staffel:

Hallennummer:

Heimverein

Gastverein

gegebene
m:

(Nur in Druck-Buchstaben)

Tr.
Nr.

Vor- u. Nachname
des Spielers / der Spielerin

Jhg.

Geb.-

Tore als |

Spielausweis-Nr. A
Tmals i

Hinausstellungen
(Zeit)

Verwarnung

1. 2. 3.

Disqual.

Bericht

Team-Zstr.

davon
Tore:

Heimverein - fiir die Richtigkeit der Eintragung
Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen

Offizielle

gegebene
7m:

davon
Tore:

Gastverein - fiir die Richtigkeit der Eintragung:
Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen

Offizielle

in-Auszeiten

1. HZ:

2. HZ:

Gastverein-Auszeiten

Bei Ausfall von nuScore ist die Nutzung des Papierspielberichtsbogens verpflichtend.
Dieser ist unmittelbar nach dem Spiel (am gleichen Tag) per Foto/PDF an die zustandige Spielleitende Stelle gem. nuLiga und an spielprotokolle@hessen-handball.de zu
senden. Nichtbeachtung stellt einen VerstoR gegen die Durchfiihrungsbestimmungen dar.




Zeitnehmer Sekretéar

Name: Name:

Verein: Verein:

Lizenz-Nr.: Lizenz-Nr.:

Fahrtkosten: km € |Fahrtkosten: | | km €
Teilnahmeentschadigung: € |Teilnahmeentschadigung: €
Gesamtbetrag: € |[Gesamtbetrag: €

SCHIEDSRICHTERBERICHT (nur durch Schiedsrichter oder Sekretar nach Anweisung der SR auszufiillen)

Spielfeldaufbau i.0.: 1 ja [ nein |Anzahlder0rdner: Spielkleidung i.0.: [ja [ nein Ballei.o.. Oja [ nein

Spielausweiskontrolle i.O.: |:|ja O nein

Fehlende Spielausweise (Name, Vorname, Geb.-Jhg., Verein, Unterschrift):

Spielbeginn: Uhr |Pause von Uhr bis Uhr Ende: Uhr
Sieger: Ergebnis: : Halbzeit:
Berichte: (Disqualifikationen, Verletzungen, Bericht Technischer Delegierter/Spielaufsicht, etc.)

Einspruch angekiindigt: O nein |:|ja Verein:

Begriindung:
Schiedsrichter A Schiedsrichter B SR-Beobachter/-Betreuer
Name:
LV/Verein:
Abfahrt vom Wohnort: Uhr Uhr Uhr
\Voraussichtl. Heimkehr: Uhr Uhr Uhr
Fahrtkosten: 0, € x km = €10, € x km = €10, €x km = €
Spielleitungsentschadigung: € € €
Sonstige Auslagen: € €|Gesamt (Beo.) €
Summe: € €|Gesamtkos. €
Spiel- und Schiedsrichter-Bericht zur Kenntnis genommen:
Schiedsrichter A - Unterschrift Schiedsrichter B - Unterschrift
Heimverein - Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen Gastverein - Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen

Einspruchsgriinde dirfen nur dann Gegenstand der Entscheidung einer Rechtsinstanz sein, wenn mit ihnen die Benachteiligung des Einspruchfiihrers behauptet wird
§ 34 RO: und sie beziiglich Abs. 2a) vor Beginn des Spiels bzw. Abs. 2 b) unmittelbar nach dem Spiel einem Schiedsrichter angezeigt und im Spielbericht vermerkt worden
sind.
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