BAYERISCHER

Sonderbericht zum Spielrecht FUSSBALL-VERBAND
beim Spiel der Auswahl -Mannschaften
am auf dem Sportplatz in
Halbzeitstand: Endstand: Spielkennung:
Spielklasse: [] Verbandsspiel [] Privatspiel [_] Sonstiges Spiel
Spielertin: Verein: [] Heimverein
pieler*in: erein: [] Gastverein
Passnummer: Geb.-Datum:

Folgenden Sachverhalt mdchte ich melden. Zutreffendes bitte ankreuzen:

Fir o.g. Spieler*in hat der Verein vor Spielbeginn keine ordnungsgemaéaliie
Spielberechtigung vorlegen kénnen. Folgende Mangel wurden festgestellt:

[] Kein Spielrechtsnachweis generell
|:| Kein Spielrecht fir dieses Spiel
[] SP-Vermerk im ESB

|:| Sonstiges:

Fur o.g. Spielertin hat der Verein vor Spielbeginn zwar eine Spielberechti-

gung vorlegen kénnen, jedoch enthielt diese kein Foto.

Fiur o.g. Spieler*in hat der Verein vor Spielbeginn eine Gastspielerlaubnis vorgelegt.

Die Gastspielerlaubnis war zum Tag des Spiels nicht mehr gultig.

Fur o.g. Spielersin hat der Verein vor Spielbeginn eine Spielberechtigungs-
bescheinigung des Bayerischen Ful3ball-Verbands vorgelegt. Die Spiel-
berechtigungsbescheinigung war zum Tag des Spiels nicht mehr gultig.

Fur alle Falle [ Die o.g. Spieler*in nahm von Beginn an am Spiel teil.
ausfullen bzw.
ankreuzen: [ Die o.g. Spieler*in nahm ab der . Spielminute am Spiel teil.

Weitere Hinweise:

den Kontaktdaten SR:
' Stral3e: PLZ: Ort:

Schiedsrichtergruppe: Bitte auswahlen

Schiedsrichter Angaben freigestellt:
Tel.: Email:

Verteiler: Durchschrift an den betroffenen Verein:

[] Original zum Spielbericht [] Versand iiber DFB-Net SpielPlus:

[l cso [l kso LIBso L]vso [] Sonstige Mailadresse:

[ SR - eigene Unterlagen
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