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Besondere Vorkommnisse 

□ Matchstrafe   
□ Spieldauerdisziplinarstrafe 
□ Disziplinarvergehen 

□ Verstoß gegen WKO-Bestimmungen 
□ Verletzung / Sonstiges 
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Anwesende Offizielle (nur bei Matchstrafe oder Disziplinarvergehen auszufüllen) 

Schiedsrichter 1 / Verein  Passnummer  Telefonnummer 

Schiedsrichter 2 / Verein 
 

 Passnummer  Telefonnummer 

ggf. weitere Zeugen  Funktion  Telefonnummer 

Betroffene Person (Für jede betroffene Person und für jeden Vorfall ist ein separates Blatt auszufüllen) 

 
 

Vorname und Nachname / Verein 
 
 

 Passnummer  Trikotnummer  Drittel / Spielzeit oder 
Uhrzeit des Vergehens 

Detaillierte Beschreibung des Vorfalls (ggf. Rückseite verwenden und dort nochmals unterschreiben!) 

 
Bei Matchstrafen bitte beantworten (und in der Beschreibung erläutern): 
 
Grund der Matchstrafe: _____________________________________________ 

□ Der gefoulte Spieler wurde verletzt 

□ Der Spieler konnte das Spiel nicht fortsetzen 

□ Rettungsdienst wurde gerufen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben erfolgten durch □ Schiedsrichter1 □ Schiedsrichter 2           □ Fortsetzung auf der Rückseite 
 

 
 

 

 

 

 

Nur bei Matchstrafe: Mit seiner Unterschrift 
bestätigt der Kapitän / Assistent die Kenntnis-
nahme der o.a. Matchstrafe gegen den o.a. 
Spieler seiner Mannschaft. 

___________________________________ 
Unterschrift Kapitän / Assistent / Teamoffizieller 
der betreffenden Mannschaft 

___________________________________ 
Unterschrift Schiedsrichter 1 

___________________________________ 
Unterschrift Schiedsrichter 2 

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Schiedsrichter die wahrheitsgemäße und sachlich korrekte Darstellung. 
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Unterschrift        
nicht vergessen! 

Unterschriften        
nicht vergessen! 

     

Spielort 
 
_ 

Liga Datum 

Heimmannschaft  Gastmannschaft 

□ Meisterschaft      □ Pokal       □ Turnier      □ Freundschaftsspiel 
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