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HESSISCHER FUSSBALL-VERBAND
60528 Frankfurt / M. . Otto-Fleck-Schneise 4

Tel. 069/6772 82-232 . Fax 069 / 6772 82-238

Postbank Frankfurt Kto. 54391 - 602 (BLZ 500 10060)
Landesbank Hessen-Thüringen, Frankfurt

Kto. 10 700 003 (BLZ 500 500 00)

Klassenleiter:
Name

SPIELBERICHT Straße

Wohnort

D Meisterschaftsspiel Spiel-Nr. D Pokalspiel D Entscheidungsspiel D Relegationsspiel D Freundschaftsspiel am 20

- Der Name des Spielführers ist zu unterstreichen -

Platzordnerobmann :

Die Richtigkeit der Angaben im Spielbericht wird bestätigt.

~ Mannschafts-Betreuer bei Jugend a) Platzverein:D b) Gastverein:

PLATZVEREIN GASTVEREIN

Name, Vorname
Sen. Paß.Nr.

Name, Vorname
Sen. Paß-Nr.. Spielklasse:Jgd. Geb. Da!. Jgd. Geb. Dat.

1 1

2 2

o Senioren
3 3

o Frauen / Mädchen
4 4

5 5 o Jugend

6 6 o Junioren

7 7 DAH

8 8 o Soma

9 9

10 10 Spiel beginn: Uhr

11 11
Halbzeitpause: Min

Auswechselspieler
für.

Min.
tür.

Nr.. Auswechselspieler Nr. Min.

12 12 Spielschluß: Uhr

13 13

14 14 Halbzeitergebnis:

15 15
für:

16 16

17 17 Endergebnis:

2. TW 2. TW für:




