
Sicherheitsausschuss  
 
 

 
 

Sofortinformation  
bei Gewalt-, Rassismus- und Diskriminierungsdelikten  

sowie bei Spielabbrüchen 
 

(Bei o.g. Vorkommnissen ist dieser Meldebogen umgehend an die SFV-Geschäftsstelle zu versenden!!!) 
 
 
 Herren Frauen  Senioren 
 
 A - Junioren B - Junioren  C - Junioren 
 

 D - Junioren E – Junioren  F – Junioren 
 
      B – Juniorinnen  C – Juniorinnen D – Juniorinnen 
 
      Freundschaftsspiel       Anderes Spiel  
 
 
 
Meldung durch:  Tel. erreichbar unter: 
 
Datum:  Spielnummer:  
 
Spielpaarung:  -  
 
Spielstätte:  
 
Ergebnis Halbzeit:  Endstand:  
 

 
1. Schlägereien auf dem Platz (keine normale Rudelbildung)  Ja  Nein  
 
 a) Rassismus- oder Diskriminierungsdelikt    Ja  Nein  
 
 b) Gewaltdelikt     Ja  Nein  
 
 c) Gegen SR/SRA    Ja  Nein 
 
 

 
2. Spielabbruch (nicht aus Witterungsgründen)   Ja  Nein  
 
 a) Rassismus – oder Diskriminierungsdelikt    Ja  Nein  
 
 b) Gewaltdelikt     Ja  Nein  
 
 c) Zuschauerrängen    Ja  Nein 
 
 

 
3. Ausschreitungen nach Abpfiff    Ja  Nein  
 
 a) Rassismus oder Diskriminierungsdelikt    Ja  Nein  
 
 b) Gewaltdelikt     Ja  Nein  
 
 c) Zuschauerrängen    Ja  Nein 
 

 



 - 2 - 

 
4. Beteiligte 

 
               Spieler Heim  Offizielle Heim Zuschauer Heim  Dritte   
 
               Spieler Gast            Offizielle Gast Zuschauer Gast  Nicht Zuzuordnen
      
 
 
Kurzdarstellung zu Pkt.   1.         2.         3. 4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………                   …………………………………………….. 
Unterschrift des Berichterstatters                     Datum 
 
Verteiler 
 
SFV-Geschäftsstelle, Vorsitzender SFV-Sicherheitsausschuss, zuständiger Staffelleiter  
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