
SCHIEDSRICHTER-RAPPORT







     [image: image1.png]2

SWISS

ICE HOCKEY






Spiel

: ............................................................................................................................................................
Liga: ...........................


Spielort
: ..............................................
Spieldatum: .......................................
 FORMCHECKBOX 
  Meisterschaft

 FORMCHECKBOX 
  Andere


Schiedsrichter 
: .................................................................................................................................................................................................


Spieler
: ...........................................................................Lizenz Nr ....................
Club : ...........................................:
Zeit: ...........


Offizieller
: ..............................................




Club : ............................................
Zeit: ...........


 FORMCHECKBOX 
  SPD Regel   ...................................                   FORMCHECKBOX 
  MS Regel.  ...................................

  FORMCHECKBOX 
  Andere  ...................................


 FORMCHECKBOX 
  Check gegen die Bande
 FORMCHECKBOX 
  Beleidigungen von Spiel-Offiziellen und unsportliches Verhalten 

 FORMCHECKBOX 
  Stockenden-Stoss

 FORMCHECKBOX 
  Auseinandersetzung mit Zuschauern

 FORMCHECKBOX 
  Unerlaubter Körperangriff
 FORMCHECKBOX 
  Spieler verlassen die Spieler- oder die Strafbank

 FORMCHECKBOX 

Check von hinten

 FORMCHECKBOX 
  Spieler verlassen die Bank während einer Auseinandersetzung

 FORMCHECKBOX 
  Check gegen das Knie
 FORMCHECKBOX 
  Stock- oder Gegenstandswurf aus dem Spielfeld

 FORMCHECKBOX 
  Check mit dem Stock
 FORMCHECKBOX 
  Stock- oder Gegenstandswurf von der Bank
 FORMCHECKBOX 
  Check mit dem Ellbogen
 FORMCHECKBOX 
  Zweite Disziplinarstrafe im gleichen Spiel

 FORMCHECKBOX 
  Verletzungsgefährliche Handlung
 FORMCHECKBOX 

Zu viele Spieler auf dem Spielbericht

 FORMCHECKBOX 
  Faustschläge oder übertrieben Härte
 FORMCHECKBOX 

Spieler nicht auf der „MyHockey Spielerliste“ aufgeführt


 FORMCHECKBOX 
  Kopfstoss (inkl Versuch)
 FORMCHECKBOX 
  Spieler ohne Identitätsausweis


 FORMCHECKBOX 
  Hoher Stock



 FORMCHECKBOX 
  Haken mit dem Stock
 FORMCHECKBOX 
  ...............................................................................................

 FORMCHECKBOX 
  Treten eines Gegners (inkl. Versuch)

 FORMCHECKBOX 

Check mit dem Knie

 FORMCHECKBOX 
 
...............................................................................................
 FORMCHECKBOX 
  Stockschlag

 FORMCHECKBOX 
  Stockstich

 FORMCHECKBOX 
  Beinstellen

 FORMCHECKBOX 
  Check gegen den Kopf und Nackenbereich


Begründung:


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................        .....................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................

       ..................................................................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................................................................

Beilagen:

 FORMCHECKBOX 
  Spielbericht


Ort/Datum ..................................................................................Unterschrift  SR: ...................................................................................

Ausgabe 06.2007


