
CHECKLIST 

 

 

 

Bewerb/Spielnummer: _________________  Datum: __________________ 

 

Ort:________________________________ 

 

 

Technische Ausrüstung (Mängel bitte ankreuzen): 

O Score-Anzeige    O rote Teamfoulanzeigen  

O Spieluhr     O 24 Sek. Anlage 

O Schreibersignal    O Zeitnehmersignal 

O Pers. Foulanzeige    O  24 Sek. Zeitnehmer 

O Possession arrow    O Mannschaftsbankbereiche 

O Spielaufsicht     O Zeitnehmer 

O Fehlender Spielbericht 

 

Tischorgane: 

O  gut  O  ausreichend  O  schwach   O  inakzeptabel 

 

 

Mannschaft A:     Mannschaft B: 

__ SpielerInnen nicht auf der Spielerliste  __ SpielerInnen nicht auf der Spielerliste 

__ SpielerInnen mit mangelhafter Kleidung  __ SpielerInnen mit mangelhafter Kleidung 

__ SpielerInnen ausgeschlossen   __ SpielerInnen ausgeschlossen 

 

 

 

O  Das Wettspiel wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

O Das Wettspiel musste abgebrochen / konnte nicht durchgeführt werden. 

 Grund: 

 

 

 

 

 

O Weitere Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________              ______________________________ 

    1. Schiedsrichter             2. Schiedsrichter 


