
Zustand des Platzes

Bemerkung zum Platz

Tenus Heim                    i.o.            Nein

Tenus Gast                     i.o.            Nein

Unterschrift 
des Schiedsrichters

Schiedsrichterbericht
GOMMER FUSSBALLVERBAND

Gommer Fussballmeisterschaft
Compétitions football de Goms
Campionate di Galco da Goms

Region  GFM	 Spiel-Nr.  	 Gruppe  A            B                                    	 Datum 

1   Platzmannschaft	 2   Gastmannschaft 

        Resultat	 	   Verlängerung 	 Penaltyschiessen 

Schiedsrichter  Name	                                                   Vorname	       

Meisterschaftsspiel	 Entscheidungs-, Auf- oder Abstiegsspiel	 Spielabbruch beim Stande von			  Spielort

Cupspiel	 Super-Cup-Spiel	 Protest erhoben vom Verein	  1	 2	

:

:

Besondere Bemerkungen

Spielbeginn		  Uhr

Spieldauer		  Minuten

Pause		  Minuten

Linienrichter	

Sanitätskasten in Ordnung	 Ja 	 Nein

079 295 77 88

Bemerkungen:

Tore:

4

1

Heimmannschaft	 Gastmannschaft	       

Nr.          Name / Vorname                                                   Anzahl	 Nr.          Name / Vorname                                                  Anzahl 



 

 

Bemerkungen für die Spielerkontrolle
GOMMER FUSSBALLVERBAND

A  Spieler ohne Spielerpass
B  Pässe mit veralteten Fotos	 1 Platzmannschaft	 2 Gastmannschaft

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

	 A	 B	 1/2	 Name	 Vorname	 Geburtsdatum	 Pass-Nummer

 

A) Verwarnte Spieler
	1/2	 Name	 Vorname	 Geburtsdatum	 Pass-Nummer	 Nr.	 Vorfall/Begründung

 

B) Ausgeschlossene Spieler

 

Beschreibung des Vorfalls aus B)	 Vorkommnisse:	 Entscheide

2

3


