
 
 
 Beurteilung gegnerische Mannschaften U9 / U11 / U13 
 
 Turnier-Nr. _________________ 

BITTE BEACHTEN 
Diese Beurteilung zusammen mit den Resultatmeldungen senden an: IHV, Buzibachring 3, 6023 Rothenburg. 

 
 

1. Spiel 
 
Spiel-Nr.  _________________ Gegner ______________________________ 
 
  Trainer ______________________________ 
   Name / Vorname 
 
Offensive Verteidigung während des Spiels eingehalten? Ja  Nein  
Bei mehr als 4 Toren Differenz in Unterzahl gespielt? Ja  Nein  
Dominierende SpielerInnen nur minimal eingesetzt?  Ja  Nein  
 
 

2. Spiel 
 
Spiel-Nr.  _________________ Gegner ______________________________ 
 
  Trainer ______________________________ 
   Name / Vorname 
 
Offensive Verteidigung während des Spiels eingehalten? Ja  Nein  
Bei mehr als 4 Toren Differenz in Unterzahl gespielt? Ja  Nein  
Dominierende SpielerInnen nur minimal eingesetzt?  Ja  Nein  
 
 

3. Spiel 
 
Spiel-Nr.  _________________ Gegner ______________________________ 
 
  Trainer ______________________________ 
   Name / Vorname 
 
Offensive Verteidigung während des Spiels eingehalten? Ja  Nein  
Bei mehr als 4 Toren Differenz in Unterzahl gespielt? Ja  Nein  
Dominierende SpielerInnen nur minimal eingesetzt?  Ja  Nein  
 
 
 

4. Spiel 
 
Spiel-Nr.  _________________ Gegner ______________________________ 
 
  Trainer ______________________________ 
   Name / Vorname 
 
Offensive Verteidigung während des Spiels eingehalten? Ja  Nein  
Bei mehr als 4 Toren Differenz in Unterzahl gespielt? Ja  Nein  
Dominierende SpielerInnen nur minimal eingesetzt?  Ja  Nein  
 
 
 
Verein  _________________ Trainer ______________________________ 
   Name / Vorname 
 
  Unterschrift ______________________________ 


