
  

 

08.03 Kampfrichter-Rapport  /  Rapport de l’arbitre 

12.09.2023 / KRK 

Vom Kampfrichter auszufüllen   /   A remplir pour l’arbitre 

 

Wettkampf/Compétition:........................................................................................................ 

Ort / Lieu:............................................................................................................................... 

Datum / Date:......................................................................................................................... 

Wettkampfbeginn / Debut de la compétition:......................................................................... 

Resultat / Résultat:................................................................................................................. 

Mannschaft 1 / Equipe 1:....................................................................................................... 

Mannschaft 2 / Equipe 2:....................................................................................................... 

 

Vorkommnisse / Incidents: 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

Sanität / Sanitaire 

Sanität / Sanitaire vorhanden / disponible Ja-Oui  Nein-Non   

 

Gelbe Karten / carton jaune    Rote Karten / carton rouge 

Name / Vorname / Klub     Nom / Prénom / Club 

.....................................................    ...................................................... 

.....................................................    ...................................................... 

.....................................................    ...................................................... 

 

Kampfrichter / Arbitre:............................................................................................................ 

 

Dem NL-Chef senden   /  A envoyer au chef de LN: 

Gabriel Christen, Fläckematte 5 in CH-6023 Rothenburg 


