
       
          

                                           Schiedsrichter-Spielrückmeldung 
    (Diese Rückmeldung ist mit dem SR-Bericht in jedem Fall einzusenden) 

 
 
 
 
Spiel-Nr: .............................................................  Datum: ....................................... 
 
Spielpaarung: .............................................................  Liga: ...................................... 
 
Name des SR: .............................................................  Telefon: ....................................... 
 
 

 
 
 
1. Spieler 
 

Verhalten der Spieler / Heimclub:  positiv   negativ 
 

Verhalten der Spieler / Gast:  positiv   negativ 
 

Wenn negativ, warum ? ................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
 
2. Trainer/Funktionäre 
 

Verhalten Heimclub:  positiv   negativ 
 

Verhalten Gast:  positiv   negativ 
 

Wenn negativ, warum ? ................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
 
3. Zuschauer 
 

Verhalten Heimclub:  positiv   negativ 
 

Verhalten Gast:  positiv   negativ 
 

Wenn negativ, warum ? ................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
 

         Fortsetzung auf Rückseite 
 
 



 
 
 
 
 
4. Technische Zone  (Aufenthalt Unberechtigter in technischer Zone) 
 

Verhalten Heimclub:  positiv   negativ 
 

Verhalten Gast:  positiv   negativ 
 

Wenn negativ, warum ? .......................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
 
 
5. Hast du dich sicher gefühlt? 
 

Auf dem Spielfeld:  ja   nein 
 

Neben dem Spielfeld:  
(z.B. Garderobe, Weg zum Spielfeld, Parklatz) 

 ja   nein 

 

Wenn nein, warum ? ............................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
 
 
6. Weitere Bemerkungen: ...................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
 
 
Wichtig 
Diese Meldung ist bei allen offiziellen Trainings-, Cup- und Meisterschaftsspielen zusätzlich zum SR-
Rapport auszufüllen und zusammen mit dem jeweiligen Schiedsrichterrapport an die OFV-
Geschäftsstelle  zu senden.  
 
 
 
Ort/Datum:      Unterschrift Schiedsrichter: 
 
 
………………………………………………    ………………………………………………. 
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