BERICHTS-
FORMULAR

laut Spielordnung (SPO)

Besonderes Ereignis [1 Matchstrafe L1 Protest [

-« ~, | floorball, .
..+ 1schleswig-holstein

Angaben zum Spiel

Kategorie (He/Da/Ju) Klasse (GF/KF) Liga )
Spielnummer Datum Ausrichter Ort
Heimteam Gastteam

Die nachfolgenden Felder auf Seite 1 des Berichtsformulars sind ausschlie3lich durch die Schiedsrichter auszufillen. Die Angaben
missen vollstandig und wahrheitsgeméal gemacht werden. Die Schiedsrichter sind verpflichtet, den Grund fur das Ausfillen des

Berichtsformulars auf dem Spielbericht zu vermerken.
Im Falle eines Protestes ist dieser Teil erst nach dem Protest fiihrenden Team (siehe Seite 2) auszufillen.

Angaben zu den Schiedsrichtern

Name des Schiedsrichters 1

Lizenznummer

Name des Schiedsrichters 2

Lizenznummer

Bericht/Stellungnahme der Schiedsrichter

Unterschrift Schiedsrichter 1

Unterschrift Schiedsrichter 2




Anlagen zum Bericht ( nachstehend benennen). []ja [ nein

Wenn ja, sind diese nachfolgend einzeln aufzulisten.

1.

2.

3.

Die nachfolgenden Felder sind im Falle eines Protests ausschlieBlich durch einen Vertreter des Protestfuhrenden Teams
auszufiillen. Die Angaben missen vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht werden.
Danach ist das Protest- und Berichtsformular zu einer Stellungnahme an die Schiedsrichter (Seite 1) weiterzugeben.

Angabe zum protestfiihrenden Team

Name des Teams

Name des Vereins

Name des Unterzeichnenden

Anschrift

Telefonnummer Faxnummer Emailadresse

Schilderung des genauen Sachverhalts zum Protestfall




Datum exakte Uhrzeit Unterschrift des
Protestfuhrenden

Angaben zu Zeugen

Name Verein Emailadresse

1.

2.

3.

4.

5.

6

Das Berichtsformular ist zusammen mit sdmtlichen Belegen innerhalb von zwei Tagen durch den Ausrichter an die
Geschéftsstelle des FLV-SH, Wiesengrund 17, 24220 Schdnhorst zu senden und vorab noch am selben Tag per Mail an

die Spielbetriebskommission des FLV-SH weiterzuleiten (sbk@floorball—sh.de).
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