
 

 
Zusatzblatt Spielberichtsbogen/ 

Coaching Zone 
 
 
Spieltag: …………………………………………………... Spielnummer: …………………………..…………... 

Datum 

 
Spielpaarung:……………………………………………gegen ………….………………………………….……………… 

 
Name und Funktion der (bis zu 5) Personen, die auf der Auswechselbank Platz nehmen 
dürfen. Auswechselspieler sind nicht mit aufzuführen. 

 
Heimverein: ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Name, Vorname Funktion 

 Trainer / ÜL 

 Assistent 

 Arzt / Masseur 

 Zeugwart 

 Teamverantwortlicher 

 sonstige 

 

             

   …………………………………………………………….. 
Unterschrift des Verantwortlichen der Heimmannschaft 

 
 
Gastverein: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Name, Vorname Funktion 

 Trainer / ÜL 

 Assistent 

 Arzt / Masseur 

 Zeugwart 

 Teamverantwortlicher 

 sonstige 

 
 

…………………………………………………………………                                              
Unterschrift des Verantwortlichen der Gastmannschaft 


