
Sonderbericht zum Spielrecht1 

Spieler: Verein: 

Passnummer: Geb.-Datum: 

Folgenden Sachverhalt möchte ich melden. Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Für o.g. Spieler hat der Verein vor Spielbeginn keine ordnungsgemäße Spielberechtigung vorlegen 

können. Folgende Mängel wurden festgestellt: 

Kein Spielrechtsnachweis generell 

Kein Spielrecht für dieses Spiel 

SP-Vermerk im ESB 

Sonstiges: 

Für o.g. Spieler hat der Verein vor Spielbeginn zwar eine Spielberechtigung vorlegen können, jedoch 

enthielt diese kein Foto. 

Für o.g. Spieler hat der Verein vor Spielbeginn eine Gastspielerlaubnis vorgelegt. Die 

Gastspielerlaubnis war zum Tag des Spiels nicht mehr gültig. 

Für o.g. Spieler hat der Verein vor Spielbeginn eine Spielberechtigungsbescheinigung des 

Bayerischen Fußball-Verbands vorgelegt. Die Spielberechtigungsbescheinigung war zum Tag des 

Spiels nicht mehr gültig. 

Für alle Fälle 

ausfüllen bzw. 

ankreuzen: 

Der o.g. Spieler nahm von Beginn an am Spiel teil. 

Der o.g. Spieler nahm ab der       . Spielminute am Spiel teil. 

Sonstige Anmerkungen, Ergänzungen oder Erklärungen: 

Verteiler: 

 Original zum Spielbericht    

 GSO     KSO     BSO     VSO    

 SR – eigene Unterlagen 

Durchschrift an betroffene Vereine: 

 Versand über DFB-Net Spielplus    

 Sonstige Mailadresse:  

Angaben des Schiedsrichters: 

Name: 

Email: 

Schiedsrichtergruppe: 

Gez. 

1 Im Sinne der besseren Lesbarkeit ist das gesamte Formular im generischen Maskulinum gehalten. Die weibliche Form ist dabei jedoch stets inkludiert. 
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 - 

am 

Spielkennung: 
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BFV
Bearbeitungshinweis
Bitte über das grüne Feld am Dokumentende speichern!
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