Deutscher Rollsport und Inline Verband e.V. IM&

Inline-Skaterhockey Deutschland (ISHD) L I ERATER G EIEY
DEUTSCHLAND

Penaltyschiel3en

Spielort Liga Datum

Heimmannschaft Gastmannschaft

2024

O Meisterschaft [ Pokal O Turnier [0 Freundschaftsspiel

Heimverein Gastverein
Beginn*: O O

* Bitte ankreuzen, welches Team das Penaltyschiel3en beginnt.

Torhater (1)

Trikot-Nr. Name, Vorname Trikot-Nr. Name, Vorname
1
Feldspieler (5)
Torerfolg Torerfolg
Trikot-Nr. Name, Vorname Ja Nein Trikot-Nr. Name, Vorname Ja Nein
1 O O O O
2 O O O O
3 O O O O
Ab hier Shoot-Out
Torerfolg Torerfolg
Trikot-Nr.  Name, Vorname Ja Nein Trikot-Nr. Name, Vorname Ja Nein
4 OO OO
5 OO OO
Sollte keine Entscheidung gefallen sein, wird der Shoot-Out in derselben Reihenfolge, mit denselben Feldspielern fortgesetzt.
Torerfolg Torerfolg
Trikot-Nr.  Name, Vorname Ja Nein Trikot-Nr. Name, Vorname Ja Nein
1 O O O O
2 OO OO
3 OO OO
4 O O OO
5 O O OO

Sollte keine Entscheidung gefallen sein, wird der Shoot-Out in derselben Reihenfolge, mit denselben Feldspielern fortgesetzt
(fur die Fortsetzung bitte separates Blatt benutzen).

Bemerkung:

Unterschrift
nicht vergessen!

Schiedsrichter 1 Schiedsrichter 2



