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Schiedsrichter-Sonderbericht 
 

1. Angaben zum Spiel 

Spiel Nummer:                   Mittelsachsenliga  Herren 
   Mittelsachsenklasse  Frauen/Mädchen 
Datum:                  Kreisliga Staffel Nord  A-Junioren 
  Kreisliga Staffel Süd  B-Junioren 
Spielbeginn:                Uhr  1. Kreisklasse Staffel Nord  C-Junioren 
  1. Kreisklasse Staffel Süd  D-Junioren 
Spielende:                    Uhr  2. Kreisklasse Staffel 1  E-Junioren 
  2. Kreisklasse Staffel 2  F-Junioren 
   2. Kreisklasse Staffel 3  
   2. Kreisklasse Staffel 4  

Spielort:                                            Sportplatz:                                                    

Platzverein: 
 
                                             

 

- 

Gastverein: 
 
                                                           

 
Ergebnis: 

 
   :    

reguläre Spielzeit 

 
(   :   ) 

Halbzeit 

 
   :    

Verlängerung 

 
   :    

Elfmeterschießen 

2. Angaben zu den Schiedsrichtern  

SR:                                              

 SRA1:                                              

 

SRA2:                                            

  

 

    
3. Gründe für den Sonderbericht: (Zutreffendes ankreuzen, ggf. Mehrfachnennung)   

 Spielabbruch 
 Feldverweis: Name, Vorname:                                   Verein:                                             

                                  Geburtsdatum:                                       Pass-Nr.:                     

 Verhalten von Trainern und/oder anderen Vereinsverantwortlichen: 

                                  Name, Vorname:                                   Verein:                                             

                                  Funktion:                                               

 Verhalten von Zuschauern während des Spiels 
 Vorkommnisse nach Spielende bzw. nach Verlassen des Spielfeldes 
 Sonstiges:                                                                                                                                

 

Ausführliche Beschreibung:  
Spielminute:                           Spielstand bei Vorfall:        

Ort des Geschehens:                                                  

      

 

Standort des SR:                                                                                                              

Persönliche Strafen:

 bei längerer Spielunterbrechung: Dauer der Unterbrechung:                                                                                                             



Kreisverband Fußball Mittelsachsen e.V.  
 

 

bei Beleidigungen (genauer Wortlaut):                                                                                               

bei Strafstoß:    verwandelt  nicht verwandelt 

bei Notbremse: Torerfolg?  ja   nein 

bei Tätlichkeit/grobem Foulspiel: Konnte verletzter Spieler das Spiel fortsetzen?  ja  nein 

Was ist passiert (Detaillierte / Ausführliche Beschreibung):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BITTE NEUTRALE SCHILDERUNG OHNE JEGLICHE WERTUNGEN!!! 

Beispiele: 

NICHT: Der Spieler Mustermann beleidigte mich mit den Worten „…“. 
SONDERN: Der Spieler Mustermann sagte zu mir „…“. 

NICHT: Der Spieler Mustermann beging in der 23. Minute eine Tätlichkeit gegen … 
SONDERN: Der Spieler Mustermann schlug in der 23. Minute … mit der flachen Hand ins Gesicht. 

Spielfortsetztung:                                                                                                         

 
_____________________________________ 

Datum, Unterschrift 
Email-Verteiler: 1 x Staffelleiter:                                 
  1 x Sportgericht:                               

1 x Schiedsrichter:                     
1 x                                                     
1 x                                                     
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