Schiedsrichter-Beurteilung durch die Vereine
- Kreisfachverband FuBball Anhalt -

Spieldatum: Spielpaarung Halbzeitergebnis:
Spielnummer: - Endergebnis:
Schiedsrichter Schiedsrichter-Assistent I | Schiedsrichter-Assistent I1
Vorname: Vorname: Vorname:
Name: Name: Name:

Vereinsbeurteilung
Verein:
Beurteiler:
Funktion:
Schiedsrichterleistung Schiedsrichter | Schiedsrichter-Assistent I | Schiedsrichter-Assistent II

Plnktlichkeit:
(eintreffen 1h vor Spielbeginn)

Ja [J/ Nein []

Ja [ ]/ Nein []

Ja [ ]/ Nein []

SR-Kleidung:
(korrekte SR-Kleidung, ordentlich)

Ja [/ Nein []

Ja []/ Nein []

Ja []/ Nein []

GleichméBigkeit Gut L Gut [ Gut []
(Konstanz und Verlsslichkeit, SR Mittel D Mittel D Mittel D
bleibt seiner Linie treu) Schlecht [ Schlecht [ Schlecht [
Physische Leistung Gut [ Gut [] Gut []
(Fitness, Kondition, Konzentration | Mittel D Mittel D Mittel D
entsprechend den Spielsituationen) | G-hlecht I: Schlecht I: Schlecht I:
Regelsicherheit Gut [] Gut [] Gut []
(Beurteilung von Ausballen, Mittel D Mittel D Mittel D
Spielfortsetzungen etc.) Schlecht [] Schlecht [] Schlecht []
Foulentscheidungen Gut [ Gut [ Gut []
(Angemessene Beurteilung Mittel D Mittel D Mittel D
entsprechend der Spielsituation) Schlecht I: Schlecht I: Schlecht I:
Bewertung nach
Gesamteindruck
(siehe Bewertungsskala)
Anmerkung:

1 sehr gut ‘2 gut ‘3 befriedigend

Bewertungsskala:

4 ausreichend ‘5 ungentigend

‘6 mangelhaft
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