
Handball-Spielbericht  
Region Nord + Nordsee  
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  Spiel Nr.         Halle        

 Männer – Frauen – männl. – weibl. Jugend A – B – C – D – E  in         

 Spielklasse         am        20__                       Uhr 

       :       

 Heimverein  Gastverein 

Gegebene 
7-m-Würfe 

Tr. 
Nr. Namen der Spieler(innen) 

Geb.- 
Datum 
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* * Begründung siehe 

Schiedsrichterbericht 

1. 2. 3. 
Torfolge 

1.Halbzeit 
Torfolge 

2.Halbzeit 

davon 
Tore: 

                           

                                

H
e
im

m
a

n
n
s
c
h
a
ft
 -

 f
ü
r 

d
ie

 R
ic

h
ti
g
k
e
it
 d

e
r 

E
in

tr
a

g
u

n
g

 

  U
n
te

rs
c
h

ri
ft
 d

e
s
/r

 M
a

n
n
s
c
h

a
ft
s
v
e
ra

n
tw

o
rt

lic
h
e

n
 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

O
ff

iz
ie

lle
 

A       = Mannschaftsverantwortliche(r)   
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Reduzierung der Mannschaft 
wegen Spielervergehen (Zeit):     

Gegebene 
7-m-Würfe 

                                

                                
davon Tore 
 

                                

                                

G
a
s
tm

a
n
n
s
c
h

a
ft

 -
 f

ü
r 

d
ie

 R
ic

h
ti
g

k
e
it
 d

e
r 

E
in

tr
a
g

u
n

g
 

  U
n
te

rs
c
h

ri
ft
 d

e
s
/r

 M
a

n
n
s
c
h

a
ft
s
v
e
ra

n
tw

o
rt

lic
h
e

n
 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

O
ff

iz
ie

lle
 

A       = Mannschaftsverantwortliche(r)   
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Reduzierung der Mannschaft 
wegen Spielervergehen (Zeit):     
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Auszeit Heimverein  

2
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Auszeit Heimverein  
: : 

Auszeit Gastverein  Auszeit Gastverein  

 
 
 



ZEITNEHMER 

Name ________________________________________________ 

Straße ________________________________________________ 

Wohnort ________________________________________________ 

Verein __________________________ Tel. Nr. _______________ 

SEKRETÄR 

Name ________________________________________________ 

Straße ________________________________________________ 

Wohnort ________________________________________________ 

Verein __________________________ Tel. Nr. _______________ 

SCHIEDSRICHTER-BERICHT (nur durch Schiedsrichter auszufüllen) 

Kontrollen vor Spielbeginn (festgestellte Mängel eintragen) 

Spielfeldaufbau _____________________Anzahl der Ordner__________  Spielkleidung ____________________  Bälle __________________ 

Spielausweiskontrolle _________________________________________________________________________________________________ 

Fehlende Spielausweise (Unterschrift, Geb.-Datum) _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Spielbeginn ___________ Uhr  Spielende ___________ Uhr  ___________________________________________________________ 

Sieger: Ergebnis : Halbzeit: : 

Bericht (u. a. Begründungen für Disqualifikationen, Ausschlüsse und Hinweise auf einbehaltene Spielausweise, Bericht der Aufsicht) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Einspruch angekündigt *) nein  ja Verein ______________________________________________________________________ 

Begründung _________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

gemeldete 
Verletzungen: ________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Schiedsrichter A 

Name _________________________________________________ 

Straße _________________________________________________ 

Wohnort _________________________________________________ 

Verein ___________________________ Tel. __________________ 

Abfahrt vom Wohnort  ______________________________ Uhr 

Voraussichtliche Heimkehr ______________________________ Uhr 

Fahrtkosten  ______________ € ______________ km 

Spielleitungsentschädigung ______________ € 

Summe A ______________ € 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
________________________________________________________ 
1. Schiedsrichter Unterschrift 

Schiedsrichter B 

Name _________________________________________________ 

Straße _________________________________________________ 

Wohnort _________________________________________________ 

Verein ___________________________ Tel. __________________ 

Abfahrt vom Wohnort  ______________________________ Uhr 

Voraussichtliche Heimkehr ______________________________ Uhr 

Fahrtkosten  ______________ € ______________ km 

Spielleitungsentschädigung ______________ € 

Summe B ______________ €    Summe A + B = _______________ € 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
________________________________________________________ 
2. Schiedsrichter Unterschrift 

Spiel- und Schiedsrichterbericht zur Kenntnis genommen 
 
 
 
Heimverein - Unterschrift 

 
 
 
 
Gastverein - Unterschrift 

*) § 34 RO: Über Einsprüche gegen die Wertung des Spiels darf nicht verhandelt werden, wenn sie nicht wie folgt im Spielbericht vermerkt sind: 
    Bezüglich Ziffer 3a vor Beginn des Spieles, bezüglich Ziffer 3b und 4 unmittelbar nach dem Spiel (mit Begründung) 

 
 


