/// . Bericht des Oberschiedsrichters

WITTV

Verbandsaufsicht
T IR, DYNAMISCH, VEREINT
Heimverein Gastverein
Spielklasse Spielnummer Spielbeginn gem. Terminplan
Spielort Datum Ergebnis Zuschauerzahl

Name des Oberschiedsrichters (OSR)

Verein des OSR

Spielbedingungen
Jeder Tisch hat einen Spielraum gemall WO | 1.1.7

Hohe des Spielraumes entspricht WO | 1.1.5

Die verwendeten Materialien entsprechen der WO L 3
Tische, Netzgarnituren und Baélle sind von gl. Typ und gl. Farbe WO A 7.2
Der Boden (inkl. Bodenwerbung) ist rutschfest WO | 1.3
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[

(15

Die Beleuchtung betragt im gesamten Spielraum (Box) mind. 300 Lux WO | 1.4 ja

Die Hohe der Lichtquellen iber dem FuRboden entspricht WO |1 1.4

Blendendes Gegenlicht / Tageslichtbehinderung ist vermieden WO | 1.4

An jedem Tisch befindet sich mindestens ein Zahlgerat WO | 1.2

Eine Spielstandsanzeige ist vorhanden WO | 1.2

Die Raumtemperatur betragt mindestens 15 Grad Celsius WO | 1.5
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[
Dja
[

Ja

Die Sporthalle war mind. 30 Min. vor Spielbeginn in spielbereitem Zustand WO | 1.7 D ja

Die Spielleitung hat folgende Ausnahmeregelung erteilt:

Spielkleidung

Einheitliche Spielkleidung wahrend des gesamten Mannschafts-
kampfes vorhanden WO 12 (Hemd, Hose/Rdckchen, Body)

Werbebestimmungen gem. WO L 2 sind eingehalten

Werbebestimmungen bzgl. Alkohol u. Tabak sind eingehalten WO L 1.2

Sonstige VerstoRe gegen WO

Heimverein ja
Gastverein ja
Heimverein ja
Gastverein

ooon 4o

Wird ein mit * gekennzeichnetes Feld angekreuzt, dann ist eine Begriindung erforderlich

Anmerkungen / Ausnahmegenehmigungen des OSR:

OSR-Bericht per E-Mail versenden an: 1. Spielleiter, 2. zustandiger BSRO u. 3. AfSR: gerhard.baltha@wttv.de

|:| nein
I:l nein
I:l nein
|:| nein
I:l nein
I:l nein
|:| nein
I:l nein
I:l nein
|:| nein
I:l nein
I:l nein

nein*
nein*
nein*
nein*

nein*

oo oo

nein




Spielablauf
Jede Mannschaft hat vor dem Mannschaftskampf einen verant-

wortlichen Mannschaftsfiihrer gemaf WO |1 5.1 gemeldet: Heim:
Gast:
Die genehmigte Mannschaftsmeldung liegt digital oder in Heimverein |:| ja |:| nein
Papierform vor WO 15.2
Gastverein |:| ja |:| nein

Ein Spielberichtsformular wurde vom Heimverein zur Verfligung gestellt |:| ja |:| nein
Aufstellung beider Mannschaften vor dem Spiel in Spielkleidung oder Trainings- |:| ja |:| nein
anzug (BegrufBung und Bekanntgabe der Mannschaftsaufstellungen) WO | 5.5
Der Mannschaftkampf hat mit dem ersten Aufschlag begonnen um Uhr (WO 15.6)
Begriindung flr verspateten Spielbeginn
Schiedsrichter am Tisch korrekt I:l ja D nein*
Schlagertests (gemaR der Richtlinie zum Schlagertest im DTTB):

Die Schlager -Beschaffenheit, Zulassigkeit der Beldage anhand der aktuellen Belag-

liste(n), Belagdicke, Belagebenheit- wurden berprift |:| ja D nein*
Ein digitales Messgerat fiir Belagdicken-, Belagebenheitsmessung wurde eingesetzt ja |:| nein
Es wurden Tests auf schadliche fliichtige Substanzen durchgefiihrt (MiniRAE-Gerat) I:l ja D nein
Beanstandungen

Name, Verein des Spielers, Belaghersteller u. -bezeichnung, Art der Beanstandung

(bei Beanstandungen unbedingt ein Schldgertest-Protokoll ausfillen)
Besondere Vorkommnisse I:l ja* D nein

Wird ein mit * gekennzeichnetes Feld angekreuzt, dann ist eine Begriindung erforderlich

Entscheidungen des OSR im Spielverlauf (Disziplin):

Sonstige Anmerkungen

Der Mannschaftskampf wurde nach dem letzen Ballwechsel beendet um Uhr (WO15.7)

gez.

Unterschrift des OSR

OSR-Bericht per E-Mail versenden an: 1. Spielleiter, 2. zustandiger BSRO u. 3. AfSR: gerhard.baltha@wttv.de
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