
 

Turnierbericht U9 

Saison 2023/ 2024 
 

 
Veranstalter:    
 

Turnierleiter:     Medizinischer Dienst:   
 

Spielort: Crimmitschau              Altersklasse:          
 

Datum:  Liga:           
 
 

Teilnehmer              Antrittsstärke 
 

Heimteam              
                     _____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________                                                    _____________________________________________________________ 

 

Gastteam 1             
                      _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________  _____________________________________________________________ 

 

Gastteam 2             
                      _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________  _____________________________________________________________ 

 

Gastteam 3            
                      _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________  _____________________________________________________________ 
 
 
   
 

Spieldauerstrafen: 
Trikotnummer Name Vorname Verein Grund Strafe 
      
      
      

 

Fehlende Spielerpässe 
Trikotnummer Name Vorname Verein Passnummer 
     
     
     
     
     

 
 
Bestätigung Turnierleiter: ___________________________________________________ 
 
 

 
Bestätigung Gastteams: ___________________________________________________ 
    Unterschriften Trainer o. Mannschaftsleiter aller Gastmannschaften 
 
 
Bestätigung Schiedsrichter: _________________________________________________ 
 

Bitte den Turnierbericht zusammen mit den Formblättern Turnieraufstellung aller Teams sofort nach 
Turnierende an den Ligenleiter per Email versenden:   Alternativ per WhatsApp: 
Thomas Helbig - thomas.helbig.etc@googlemail.com  0160 985 485 39 


