=2 FuRRball- und Leichtathletik-Verband Westfalen e.V.

@ % Kreis 11 — Dortmund
o“— - A — Kreisschiedsrichterausschuss —
ORI Sonderbericht

Name des Schiedsrichters Anschrift Telefonnummer

Datum des Spiels:

Art des Spiels:

Wettbewerb:

Spielpaarung:

Kurzbegriindung fiir den Sonderbericht:

Tatlicher Angriff gegen den SR/SRA

Bedrohung des SR/SRA

Spielabbruch in der __. Spielminute wegen: -
Zuschauerausschreitungen

Sonstiges

Beschuldigte Personen:

Name, Vorname Verein Pass-Nummer / Funktion

Zeugen:

Name, Vorname Anschrift oder Verein mit Funktion




Beqgriindung zum Sonderbericht:

An folgenden Terminen stehe ich fur eine Verhandlung nicht zur Verfligung:

Ort, Datum Unterschrift

IM1An den zustandigen Staffelleiter, sowie an den VKSA verschicken!!!



