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T       Trainer 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass alle gelisteten Spieler für den oben 
genannten Verein beim DLaxV gemeldet sind. 

 
 

Unterschrift des Trainers/Kapitäns:  
 
 

_____________________________________ 

Hiermit bestätige ich die ordnungsgemäße Kontrolle der 
Anwesenheit durch den Schiedsrichter und die 

ordnungsgemäße Eintragung in den Meldebogen. 
 

Unterschrift des Hauptschiedsrichters:  
 
 

_____________________________________ 

 Spielnummer (gemäß Spielplan) 
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