eEL:

Sonas® Handball - Verband Sachsen e.V.
Schiedsrichter 1 Schiedsrichter 2
Name Name
Vorname Vorname
Stralle Stralle

PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort

Gesonderter Bericht
O entsprechend Durchfiihrungsbestimmungen des HVS 14/15 Punkt 9.4
O fiir Ereignisse / Vorkommnisse nach der Unterschriftsleistung auf dem Protokoll

zum Spiel-Nr. am

Gastverein

Heimverein

In der Sporthalle-Nr.

Schilderung des Vorganges:

Ort/Datum

- Unterschrift - SR 2 -

- Unterschrift - SR 1 -

Verteiler: Spielleitende Stelle

Schiedsrichterwart



