KFA Eichsfeld-Unstrut-Hainich
Platzkommission

Besichtigungsprotokoll


Kreisoberliga		

Kreisliga		

1. Kreisklasse	

[bookmark: _GoBack]2. Kreisklasse	

Nachwuchs		


Spiel-Nr.: ________________________  Datum des Spiels: __________________________

Platzkommissionsvertreter:

Verbandsvertreter:	Name: ______________________  Funktion: ____________________

Rechtsträger:		Name: ______________________  Funktion: ____________________

Vereinsvertreter	Name: ______________________  Funktion: ____________________

evtl. Schiedsrichter	Name: ______________________  Funktion: ____________________


1. Inspektion		Datum: ______________________	Uhrzeit: _____________________

			Hauptspielfeld: ____________________________________

			Entscheidung: bespielbar / unbespielbar / 2. Inspektion*


2. Inspektion		Datum: ______________________	Uhrzeit: _____________________

			Hauptspielfeld: ____________________________________

			Entscheidung: bespielbar / unbespielbar*

			Ausweichplatz: ____________________________________

			Entscheidung: bespielbar / unbespielbar*

			Kurzbegründung: __________________________________________
			
			________________________________________________________

			________________________________________________________






________________________				___________________________
      Verein							Platzkommission

* Nichtzutreffendes streichen
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