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Schiedsrichter

Name, Vorname Schiedsrichter A Name, Vorname Schiedsrichter B

Beobachter

Name, Vorname Beobachter

Bewertung

Bemerkung/Kommentar (bitte unbedingt ausfüllen)

befriedigend ausreichend ungenügend

Nach jeder neutralen Beobachtung innerhalb von 4 Tagen, jedoch spätestens bis zum darauffolgenden Donnerstag, 

ist die Bewertung des  Beobachtergespräches  an Holger Steiner (steinerh1@gmx.de) zu senden.

Vermittlung der Beobachtung q q q q q

Anwendung spieltechnischer Hilfen q q q q q

Anwendung regeltechnischer Hilfen q q q q q

Nachvollziehbarkeit der Kritiken q q q q q

Bewertungsbogen neutrale Beobachtung

01234

sehr gut gut


	Name Vorname Schiedsrichter ARow1: 
	Name Vorname Schiedsrichter BRow1: 
	Name Vorname BeobachterRow1: 
	BemerkungKommentar bitte unbedingt ausfüllen: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off


