Schiedsrichter - Checkliste STVV ’y,{n(

Einzusenden an: office@stvv.at Terscher VellgbaTearband
Liga: e, (0] (R Datum/Zeit:  coeeeeeeeeeeeeeeeees
Heimmannschaft: Gastmannschaft/en:
...................................................................................... Y

Veranstalter (auszufiillen vom 1. Schiedsrichter des ersten Spieles)

Spielfeld inkl. Spielanlage steht 30 Min. vor Spielbeginnzur Verfligung

Stangenummantelungen montiert

Antennen und Antennentaschen in ordnungsgemafem Zustand

Schiedsrichterstuhl oder Kasten

Tisch und Sessel fur den/die Schreiber

1 Spielerbank pro Mannschaft (Langbank oder mindestens 8 Sessel)

% E 2 Sessel fiir Head-Coach und Assistant-Coach pro Mannschaft

Messlatte (od. MaRband)
manuelle Anzeigetafel

mind. 7 Spielballe fur die Gastmannschaft (gleiches Model wie beim Spiel)

Aufstellungskarten fiir Gast- und Heimmannschaft

Schreiber 30 Min. vor Spielbeginn anwesend

Equipment fiir E-Scoring 30 Min. vor Spielbeginn bereit

Mannschaften (auszufiillen vom 1. Schiedsrichter)

Dressen vorne und hinten korrekt nummeriert
Einheitliche Hosen

Liberodress(en) in kontrastierender Farbe(n) zu tibrigen Spieler/innen
Schiedsrichter Spiel 1 (auszufiillen von den Kapitanen/Coaches)
Pinktlichkeit (30 Min. vor Spielbeginn)

Kleidung (weiRes Shirt/Polo, dunkle Hose)

Schiedsrichter Spiel 2 (auszufiillen von den Kapitanen/Coaches)
Pinktlichkeit (30 Min. vor Spielbeginn)

Kleidung (weiRes Shirt/Polo, dunkle Hose)

Zutreffendes ankreuzen bzw. "H" oder "G1/2" fuir Verfehlungen der Teams. "1." bzw. "2." fur den 1. bzw. 2. SR. Mit der
Unterschrift bestatigt der 1. Schiedsrichter, dass er die Ausweise und Nennlisten ausnahmslos kontrolliert hat.

1. Spiel: NaME 1. SR: oo Lizenz: .........

Name 2. SR: e Lizenz: .........
2. Spiel: Name 1. SR: e Lizenz: .........

Name 2. SR: e Lizenz: .........
Unterschrift Coach/Kapitan Heimmannschaft: ..

Unterschrift 1. Schiedsrichter Spiel 1: e e e
Unterschrift Coach/Kapitdn Gastmannschaft 1: .o
Unterschrift 1. Schiedsrichter Spiel 2: e
Unterschrift Coach/Kapitdan Gastmannschaft 2: i,
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