
Spielbericht   -   Teil 1   -   Vereine 

Original: Spielleiter 
Duplikat: Spruchkammer 

 

Fußballverband Rheinland 
Spieltag:          Spiel Nr.: Lortzingstr. 3 
Spieldatum: Uhrzeit: 56075 Koblenz 
Spielklasse: Spielort: Telefon:  0261-135130   Telefax:  0261-135137 
Schiedsrichter: www.fv-rheinland.de 

 

Heimverein:  Gastverein: 
 Trainer/in 
 Trainerassistent/in 
 Arzt/Ärztin 
 Physiotherapeut/in 
 Zeugwart/in 
 Mannschaftsverantwortlich(e) / Betreuer/in 

 

Nr. Zuname Vorname Geb-Datum Passnummer Nr. Zuname Vorname Geb-Datum Passnummer 
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 

 Auswechselspieler/innen  Auswechselspieler/innen 
          
          
          
          
          
          
          
          

 
 
 
 
       ____________________________________________        ____________________________________________ 
                                          Unterschrift des Vereinsvertreters                                                                                                                       Unterschrift des Vereinsvertreters 



Spielbericht  -   Teil 2   -   Schiedsrichter 
Original: Spielleiter 
Duplikat: Spruchkammer 

Fußballverband Rheinland 
Spieltag:          Spiel Nr.: Lortzingstr. 3 
Spieldatum: Uhrzeit: 56075 Koblenz 
Spielklasse: Spielort: Telefon:  0261-135130   Telefax:  0261-135137 
 www.fv-rheinland.de 

 

Schiedsrichter:  Durchgeführte Kontrollen Spielzeiten Ergebnisse / Sonstiges 
Str. / Nr.  Pässe: i.O.  n.i.O  Beginn:  Zur Halbzeit:  
PLZ / Wohnort  Schuhe: i.O.  n.i.O  Nachspielzeit 1. HZ:  Endergebnis:  
Telefon  Spielfeld: i.O.  n.i.O  Nachspielzeit 2. HZ:  Zuschauerzahl:  
Schiedsrichterassistent/in 1   Ende:  Fahrtkosten / Spesen:  
Schiedsrichterassistent/in 2   

 

Heimverein: Gastverein: 
 

Eingewechselte Auswechselspieler Eingewechselte Auswechselspieler
Zeit Nr. Name Für Nr. / Name Zeit Nr. Name Für Nr. / Nameatum

    
    
    
    
    

 

Verwarnungen Verwarnungen
Zeit Nr. Name Grund Zeit Nr. Name Grund

    
    
    
    
    
    

 

Feldverweise nach gelb/roter Karte / Zeitstrafen (Jugend) Feldverweise nach gelb/roter Karte / Zeitstrafen (Jugend)
Zeit Nr. Name Grund Zeit Nr. Name Grund

    
    
    
    

 

Feldverweis nach roter Karte Feldverweis nach roter Karte
Zeit Nr. Name Grund Ber. Zeit Nr. Name Grund Ber. 

     
     
     
     

 

Sonstige Vorkommnisse  
 
 
      ______________________________________ 
           Unterschrift des Schiedsrichters / der Schiedsrichterin 

 

 


