
 SFV-Futsal-Landesmeisterschaft  Altersklasse:    VR      / ER   Datum: 
 

 
Verein:  ____________________________________ Trainer / Übungsleiter:  ___________________________ 
 
Farbe der Spielkleidung:  ____________________________________ Farbe der Ersatz-Spielkleidung:  ___________________ 
 
 

Anzahl kumuliertes Foulspiel 
(durch Turnierleitung einzutragen) 

1. Spiel 2. Spiel 3. Spiel 4. Spiel 5. Spiel 

     

 

Trikot-
Nr. 

Name Vorname geboren Pass – Nr. 
1. Spiel 2. Spiel 3. Spiel 4. Spiel 5. Spiel 

T Vw Fv T Vw Fv T Vw Fv T Vw Fv T Vw Fv 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
Bitte Eintragungen bis „Pass – Nr.“ vornehmen. T – Tore, Vw – Verwarnung, FV - Feldverweis 

 
 
 
_____________________________  ___________________________    ___________________________   
Bestätigung Trainer / Übungsleiter      Bestätigung Mannschaftsleiter       Bestätigung Wettkampfleitung 


