
Handballverband Schleswig-Holstein 
Entwicklungskommission 
 

Bitte mit dem Spielbericht an die Spielleitende Stelle senden! 
 

Bewertungsbogen – Neue Wettkampfstrukturen 
 

D-Jugend 
 
 
Spielpaarung _______________________________________________________________________ 
 
 
Spiel-Nr._____________ Spielklasse ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Trainer/Trainerin Heimverein: 
 
Die Richtlinien (Manndeckung oder 1: Deckung) wurden eingehalten:  
 
      Ja  Nein 
 
 
Wenn nein, Erläuterung:______________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: 
 
Trainer/Trainerin Gastverein: 
: 
Die Richtlinien (Manndeckung oder 1: 5 Deckung) wurden eingehalten:  
 
      Ja  Nein 
 
 
Wenn nein, Erläuterung:______________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift: 
 
 
 
______________________________ __________________________________________________ 
Schiedsrichter/Schiedsrichterin      Datum - Unterschrift 
 


