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Schiedsrichter Zusatzbericht

Spielinformation:

Liga: Datum:
Heimteam: Spielort:
Gastteam: Spielnummer:

Schiedsrichterinformation:
Name:

E-Mail: Telefonnummer:

Penalty Information:

Mannschaft: | L1 Heim 1 Auswarts Zeitpunkt:

Spielername RUckennummer:

Wourde eine Strafe auf dem Eis ausgesprochen? L1 Ja [J Nein
Welche Strafe wurde ausgesprochen?

Gab es eine scheinbare Verletzung? ] Ja [0 Nein
Falls der Spieler verletzt war, .
ist er auf dgs Eis zurlickgekommen? H Ja H Nein

Beschreibung des Vorfalls:

Kontaktinformation:
Ubermittlung des Berichtes bis spatestens 12:00 des Folgetages per E-Mail an:

info@eishockey.at & gerhard.schiffauer@eishockey.at
sowie in Kopie an den jeweils zustdndigen Landesreferenten
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