Anlage Nr. 2 zur Sicherheitsrichtlinie



Meldung an:

Sicherheitsbeauftragten des Fußballkreises Uckermark

Marco Schibull, Bad Lippspringer Ring 23, 17268 Templin, 

Tel. (03987) 201764, Tel. (0173) 2035036


schibi73@gmx.de

Verband:              Fußball-Landesverband Brandenburg

Fußballkreis:          Uckermark


 Spielklasse:   ..............................................
Spielpaarung:         ..................................................   --   ....................................................................

Datum:                    ..................................................        Spielstätte:    .............................................

Meldung von:         Name: ......................................        Vorname:      .............................................

                                 Funktion: ............................................................................................................. 

                                 Tel.:    .......................................        Fax:  ..........................................................
                                 Handy: .....................................        E-mail:   ...................................................

Vorkommnis:               vor dem Spiel                          während des Spieles               nach dem Spiel

                                      Gewalt                                      Rassismus                               Diskriminierung

                                       auf dem Spielfeld                   Zuschauerbereich                  Stadionumfeld

                                       gegen Schiedsrichterkollektiv

Beteiligte:

      Spieler Heim              Offizielle Heim                     Zuschauer Heim                    Dritte

      Spieler Gast               Offizielle Gast                      Zuschauer Gast                      nicht zuzuordnen

Spielunterbrechung / Spielabbruch:

                       Spielunterbrechung                                     Spielabbruch

      Gewaltszenen auf Spielfeld                    Rassismus                  Gewalt Zuschauer

Kurzschilderung / Maßnahmen:

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

....................................                                                                 ...................................................................

Datum                                                                                          Unterschrift

Sofortinformation


bei Gewalt-, Rassismus- und Diskriminierungsdelikten


















































































































































