Referee-Bericht über eine NRW-Veranstaltung

	Veranstaltung:
	     

	Ausrichter:
	     

	Austragungsort:
	     
	Datum:
	     


Badminton-Landesverband 

Nordrhein-Westfalen e.V.

     
     
     
     
Angaben zum Referee

	Name, Vorname:
	     

	Anschrift:
	     

	PLZ/Wohnort
	     

	E-Mail:
	     
	Telefon:
	     


Angaben zur Halle

Ausrichtervertrag/SRO eingehalten 
Anzahl der Spielfelder

  



 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

Hallenhöhe


     



 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

Abstände zwischen und hinter den Spielfeldern


 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

Raum für Schiedsrichter




 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Technische Ausstattung

Anzahl der Schiedsrichterstühle

  


 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Spieler- und Spielstandsanzeigen



 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Amtliche Schiedsrichterzettel




 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Gab es einen vorgeschriebenen Federball?
     

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Weitere Veranstaltungsdetails

War während der gesamten Veranstaltung medizinisches

Personal oder ein Physiotherapeut anwesend?


 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Wurden Dopingkontrollen durchgeführt?


 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein
 FORMCHECKBOX 
  entfällt

Turnierablauf

	Datum
	Beginn der Veranstaltung
	Ende der Veranstaltung

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Eingesetzte Schiedsrichter einschl. Beurteilung (ggfl. Zusatzblatt verwenden)
	
	Name, Vorname
	Lizenz
	Fr.
	Sa.
	So.
	Beurteilung
	Bemerkungen 

	1
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	2
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	3
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	4
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	5
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	6
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	7
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	8
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	9
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	10
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	11
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	12
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	13
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	14
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	15
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     

	16
	     
	  
	  
	  
	  
	  
	     


Lizenz: 

G = geprüfter SR; N = nationaler SR; I = internationaler SR

Beurteilung:
Note 1 – 6

Einsatz:

anwesend = X; entschuldigt = E; unentschuldigt = U

Verwarnungen, Fehler, Disqualifikationen (ggfl. Zusatzblatt verwenden)
	Name des Spielers
	Schiedsrichter
	Spiel
	Spielstand
	W/F/D
	Tatbestand

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	     
	     
	     
	     
	  
	     


Besondere Vorkommnisse/Mängel


 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

(ggfls. Zusatzblatt verwenden)

Wurde den des Spiel- bzw. Jugendausschusses über die

 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein

vorgenannten Vorkommnisse/Mängel mündlich berichtet?

 FORMCHECKBOX 
  entfällt

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     





     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(Ort, Datum)






(Unterschrift)

Hinweis

Dieser Bericht ist als Formularvordruck erstellt. Es sind nur noch die grau unterlegten Felder auszufüllen. Nach Speicherung ist ein Versand per E-Mail Anhang möglich.

Der Bericht ist an den Beisitzer im Schiedsrichterausschuss zu senden, in dessen Bezirk das Turnier stattgefunden hat.

Anschriften der Beisitzer im Schiedsrichterausschuss

Bezirk Süd 1

Herrn 

Peter Veit

Leineweberstr. 9b

51381 Leverkusen

E-Mail: pete.vt@online.de
Bezirk Süd 2

Herrn 

Jörg Hupertz

Johann-Bergmann-Weg 4

57462 Olpe

E-Mail: JoergHupertz@web.de
Bezirk Nord 1

Frau

Andrea Vlach

Ostring 95

46238 Bottrop

E-Mail: andrea.vlach@web.de
Bezirk Nord 2

Herrn

Claus-Jürgen Rüther

Deventerweg 5

59594 Soest

E-Mail: jr45@soestcom.biz






