
 

N.B. Diese Erklärung muss im Detail ausgefüllt und mit den Mannschaftsaufstellungen an das VSS-
Büro (E-Mail: info@vss.bz.it oder Fax: 0471 979373) geschickt werden. 

 

ABWESENHEIT DES VSS-SCHIEDSRICHTERS 

 

 

DATEN ZUM SPIEL: 

Kategorie: __________ Kreis: ______________________________________________ 

Spieltag: _______ Datum: ____________ Ort: __________________________________ 

Heimteam: __________________________ Gästeteam: __________________________ 
 

 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

Der Betreuer des Heimteams  (Vorname/Nachname) ______________________________ und der 

Betreuer des Gästeteams (Vorname/Nachname) ______________________________ erklären 

sich hiermit einverstanden, dass (Vorname/Nachname) ______________________________ beim 

oben angeführten Spiel als Schiedsrichter fungiert, da der offizielle VSS-Schiedsrichter nicht 

zum Spiel erschienen ist. 

 
 Für die Heimmannschaft Für die Gästemannschaft 

 

 _________________________________ _________________________________ 

 

 

 

SPIELERGEBNIS: 

 

___________________________ - ___________________________            :  

 (Heimmannschaft) (Gästemannschaft) 

 

 

Anmerkungen:  _____________________________________________________________  

 

 

_________________ ________________________________ 

 Datum Unterschrift des Schiedsrichters 
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