
Sonderbericht des Schiedsrichters zum Feldverweis (Rote Karte)

Pflichtspiel Nr. Altersklasse: Liga: Datum:

Heimverein: Gastverein:

Folgender Spieler wurde miƩels roter Karte des Feldes verwiesen :

Name, Vorname: MannschaŌ: 

Geb. am: Spielerpass – Nr.: Spielminute :

Art des Vergehens: ( Zutreffendes ist anzukreuzen.)

grob unsportliches Verhalten         während,       vor oder        nach dem Spiel, Beleidigung von Gegner, Mitspielern u.a.

rohes Spiel; rücksichtsloser Kampf um den Ball, wobei der Gegner         gefährdet/ verletzt wurde

Tätlichkeiten gegen den Gegner oder gegen andere Personen (Zuschauer, Betreuer usw.)

An den des Feldes verwiesenen Spieler wurde unmiƩelbar vor seinem Vergehen
 eine sportswidrige Handlung begangen oder keine sportswidrige Handlung begangen.

Nichtbefolgen der Anordnungen des Schiedsrichters

unsportliches Verhalten,       Beleidigung oder          Bedrohung gegenüber dem Schiedsrichter oder seiner Assistenten

Tätlichkeiten gegen den Schiedsrichter und/oder seine Assistenten

Verhinderung einer klaren Torchance durch        Foulspiel oder        Handspiel („Notbremse“ )

Der anschließende      Freistoß/       Strafstoß führte        zu einem Torerfolg oder       nicht zu einem Torerfolg.

Genaue und ausführliche Begründung:

Angaben zum Schiedsrichter:

Emailadresse des Schiedsrichter        Telefonnummer des Schiedsrichters      Name, Vorname + Elektr. UnterschriŌ Schiedsrichter 

WichƟger Hinweis: 

Dieser Sonderbericht ist binnen 24 Stunden nach dem Spielende im DFBnet an den elektronischen Spielbericht des Spieles
hochzuladen und von dort aus an den betroffenen Verein, den Staffelleiter und das Sportgericht zu versenden.
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