C
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Make people love Basketball

Nord-Ostschweizer Basketballverband

Geschaftsbereich Spielleitung

Schiedsrichter-Rapport

Ort / Datum:

Unterschrift:

Angaben zum rapportierenden Schiedsrichter:

Name Vorname Adresse PLZ, Ort
Angaben zum Spiel
Spiel-Nr. | Liga Datum Zeit Team A Team B Halle

Angaben zur Person / den Personen, gegen die sich der Rapport richtet

Name

Vorname

Team

Nr. / Funktion Lizenz-Nr.

Angaben zu Schiedsrichter-Partnerin / -Partner / Expertin / Experte:

Schiedsrichter-Partnerin / -Partner

Expertin / Experte

Genaue Beschreibung des Vorfalles (ohne persdnliche Wertungen):

AN NN

Beachte die Schiedsrichter-Weisungen

Elektronisch oder in Blockschrift ausftllen!

Original innert 48 Stunden per mail oder mit A-Post an die DPK senden!

Je eine Kopie fiir Dich selber, Deine(n) Schiri-Kollegin / -Kollegen, den Geschéftsbereich Spielleitung




