
MATCHRAPPORT Skånes Basketbollförbund

Matchnr: _________________________________ Serie: __________________________________________

Match: ____________________________________________   -  ________________________________________

Datum: _________________________________ Klockan: __________________________________________

 

Spelplats: __________________________________________________________________________________________

 

Markera det som är saknat/felaktigt/bristfälligt/skadat samt komplettera med en beskrivning längst ner

under Övrigt/Kommentar. Skriv namn/förening när det gäller funktionär, lag, coach, spelare eller domare.

Använd denna matchrapport vid matchen och registrera den sedan på webben till SkånesBBF.

Sekretariatsutrustning

_____ Matchklocka _____ Spelarfoulsskyltar (1-5)

 

_____ Timeoutklocka _____ Lagfoulsräknare (1-5)

 

_____ 24-sek.utrustning _____ Lagfoulsmarkering, kon

 

_____ Reservklockor (2 st) _____ Bollinnehavspil

 

_____ Signal sekreterare/tidtagare _____ Resultattavla

_____ Signal 24-sek. _____ Matchprotokoll

 

_____ Pennor, olikfärgade _____

Utrustning i sporthall

_____ Stoppbräda _____ Linjer

 

_____ Vaddering _____ Lagbänksområde

_____ Ring/nät _____ Matchboll

 

_____ Bytesstolar _____ Uppvärmningsbollar bortalag

Funktionär

_____ Sekreterare _____ Funktionärslicens (uppvisad, godkänd)

 

_____ Tidtagare _____ Kunskap

_____ 24-sek.tidtagare _____ På plats 20 minuter innan match

Lag

_____ Spelklarlista uppvisad _____ Spelarnummer (00, 0-99)

 

_____ Spelklarlista coach/spelare godkänd _____ Diskvalificerad coach/spelare (D, TT, CC-foul)

  

_____ Tröja, byxa (färg, enhetliga, ovanför knät) _____ Kom inte till match

  

Domare

_____ På plats 30 minuter innan match _____ Domarbehörighet

_____ Kom inte till match _____ Domartröja, svarta långbyxor, svarta skor

Övrigt/Kommentar:
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

___________________________________________

Rapporterande person


