
 

Spielbericht Spielklasse: __________________ Teil 1                    Seite 1/1 

 

 

Nordostdeutscher 
Fußballverband 
Fritz-Lesch-Str. 38 
13053 Berlin 
Telefon: 030 920 45 39 20 
 

Spieltag:                 Spiel Nr.:  am: Original: Geschäftsstelle 
Spielstätte: um:  Meisterschaftsspiel: 

Spielort:  - 
Schiedsrichter:  (Verwendung nur bei Ausfall des elektronischen Spielberichtes) 

 
Heimverein:   Gastverein:  
 Trainer  
 Trainerassistent  
 Arzt  
 Masseur  
 Zeugwart  
 Mannschaftsverantwortlicher  
 Erster Offizieller  
 Zweiter Offizieller  
 Dopingbeauftragter  
 
Nr.  Zuname Vorname Hin-

weis 
LS VS A N NEU FD U23 Nr.  Zuname Vorname Hin-

weis 
LS VS A N NEU FD U23 

                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      

 
 Auswechselspieler          Auswechselspieler         

                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      

 
 
_____________________________________________________    ______________________________________________________ 
Unterschrift des Spielführers und des Vereinsvertreters      Unterschrift des Spielführers und des Vereinsvertreters 



Spielbericht Spielklasse: _________________ Teil 2 / Nr.:                      Seite 1/2 Meisterschaftsspiel: 

 
Spieltag:          Spiel Nr.:  am:  Original: Geschäftsstelle - 
    
 

Schiedsrichter:  Durchgeführte Kontrollen: Spielzeiten: Ergebnisse 
Schiedsrichterassistent 1:  Schuhe:  i.O:  n.i.O:  Bericht Beginn:    
Schiedsrichterassistent 2:  Spielfeld: i.O:  n.i.O:  Bericht Nachspielzeit 1. Halbzeit:  Zur Halbzeit:  
Für die Richtigkeit der Eintragungen und für die Übereinstimmung mit den verbandsrechtlichen Regelungen ist 
ausschließlich der Verein verantwortlich. Der Schiedsrichter haftet nicht für die Richtigkeit der Eintragungen, unbeschadet 
seiner formalen Prüfungspflicht gemäß den Richtlinien der Spielordnung des DFB und den Durchführungsbestimmungen 
zur DFB-Spielordnung. 

Nachspielzeit 2. Halbzeit:    
Ende:  Endergebnis:  
    
Zuschaueranzahl:    

 

Heimverein:  Gastverein:  
 

Eingesetzte Auswechselspieler Eingesetzte Auswechselspieler 
Zeit Nr. Für Nr. Zeit Nr. Für Nr. 

            
            
            
            
            

 

Verwarnungen Verwarnungen 
Zeit Nr. Grund Zeit Nr. Grund 

        
        
        
        
        
        
        

 

Feldverweise nach Gelb- Roter bzw. Roter Karte Feldverweise nach Gelb-Roter bzw. Roter Karte 
Zeit Nr.  Name Grund                                        G-

R/R 
Bericht Zeit Nr.  Name Grund                                   G-

R/R 
Bericht 

          
          
          
          
          
          
          

 
__________________________________________   __________________________________________   ___________________________________________ 
Unterschrift des Vertreters des Heimvereins nach Kenntnisnahme  Unterschrift des Vertreters des Gastvereins nach Kenntnisnahme  Unterschrift des Schiedsrichters 



 

Spielbericht Oberliga _____________ Teil 2 / Nr.:            Seite 2/2 Meisterschaftsspiel: 

 
Spieltag          Spiel Nr.:  am:  Original: Geschäftsstelle - 
    
 

Sonstige Vorkommnisse  Meldung über besonders faires Verhalten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
__________________________________________   __________________________________________   ___________________________________________ 
Unterschrift des Vertreters des Heimvereins nach Kenntnisnahme  Unterschrift des Vertreters des Gastvereins nach Kenntnisnahme  Unterschrift des Schiedsrichters 
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