Datum:

Handballregion Hannover-Weser-Leine e.V.
Vereinfachtes Spielberichtsformular fur Turnierspieltage

Ausrichter:

Hallennummer:

Altersklasse: F-Jugend AOBO CO Madchen
Staffel: Runde:
Spiefnr. Heim Gast Ergebnis Schiedsrichter
1
2
3
4
S)
6

Name Schiedsrichter 1:

Name Schiedsrichter 2:

Name Schiedsrichter 3:

Handballregion Hannover-Weser-Leine e.V.

Lizenz
vorhanden?

[l

[




Mannschaftsliste

(pro Mannschaft muss pro Spieltag eine Liste ausgeflllt werden)
(bei mehreren Mannschaften pro Verein auch Team1, 2 oder 3 ausfillen)

Datum:

Ausrichter:

Verein: Team:
Mini AO BOo C O Mini Madchen [

(bitte markieren)

Spieler/innen:

Name VVorname Geb.datum (TT.MM.JJJJ)

[

O© | N OO 0| |l WO DN

14

Offizielle:

Offizielle:

Unterschrift Mannschaftsverantwortlicher:

Liste gepruft? Schiedsrichter:
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