Schiedsrichtervereinigung

~ Gruppe Riss ~
Betreuungsbogen für Schiedsrichterneulinge

	Name des Schiedsrichters
	Name des Betreuers

	
	

	Platzverein
	Gastverein

	
	

	Datum / Anstoßzeit
	Spielort / Spielfeld

	
	

	Mannschaft / Spielklasse
	Ergebnis

	
	


I. Vor dem Spiel
Mängel

War der SR rechtzeitig am Spielort?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde der Spielfeldaufbau überprüft?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

War der Spielberichtsbogen ordnungsgemäß ausgefüllt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde die Passkontrolle ordnungsgemäß durchgeführt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

War der SR ordentlich gekleidet?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

War die Ausrüstung vollständig:
Pfeife, Uhr, Spielnotizkarten
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.


Wählmarke, Karten nach Bedarf

Waren zu Beginn u. während des Spiels ständig zwei SRA vorhanden?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde das Spiel pünktlich begonnen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde mit den Mannschaften zusammen eingelaufen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

II. Während des Spiels

War das Auftreten und Verhalten des SR in Ordnung?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde die Diagonale angedeutet?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Entsprach das Laufvermögen der Anforderungen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

War das Stellungsspiel in Ordnung?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Waren die Pfiffe laut genug?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurden die Entscheidungen schnell und überzeugend getroffen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde das Zweikampfverhalten richtig beurteilt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurde auf Mauerabstand geachtet?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Waren bei der Abseitsauslegung Mängel erkennbar?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 
 entfällt

Wurden die Auswechslungen ordnungsgemäß durchgeführt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Ließ sich der SR durch Kritik beeinflussen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Setzte der SR persönliche Strafen richtig ein?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Wurden die Spielfortsetzungen am richtigen Ort ausgeführt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

Verhielt sich der SR bei indirekten und direkten Freistößen richtig?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

War im Laufe des Spiels ein Leistungsabfall erkennbar?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

III. Nach dem Spiel

War ein Internetzugang vorhanden?                                                                
 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 siehe Bem. 
Hatte der SR seine Erkennung dabei? 
 FORMCHECKBOX 
 ja     FORMCHECKBOX 
 nein    FORMCHECKBOX 
 siehe Bem.
Wurde der Spielbericht richtig ausgefüllt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.
Wurde die Aufwandsentschädigung richtig abgerechnet?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.
Wurde die Spielleitung nach dem Spiel mit dem SR besprochen?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 

siehe Bem.

	1. Gesamteindruck (kurzer Kommentar)

	


	2. Zu verbessern ist (kurzer Kommentar) / Bemerkungen

	


	3. Besonders zu erwähnen war  (kurzer Kommentar)

	


	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Für Deine Mithilfe bedankt sich der SR-Ausschuss im Voraus.

Bogen bitte zurück senden an:  Kevin Popp (kevinpopp_bc@web.de)
