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Antragsformular Schiedsrichter-Abtausch 
R3-R7 / G4, G5 

Bedingungen 

Folgende Bedingungen müssen für einen Abtausch erfüllt sein: 

✓ Ersatzschiedsrichter; Ein Schiedsrichter, welcher als Ersatz am genannten Tag eingeplant ist, darf

keine Einsätze übernehmen

✓ Verbundenheiten; Der/die abzutauschenden Schiedsrichter darf/dürfen keine

Vereinsverbundenheiten aufweisen

✓ Qualifikation; Ein Schiedsrichter darf nur Spiele eines gleich- oder tieferqualifizierten

Schiedsrichters übernehmen.

✓ Feldübergreifende Übernahmen; G1-G5 Schiedsrichter dürfen Spiele von R3-R7 Schiedsrichtern

übernehmen. R1-R2 Schiedsrichter dürfen Spiele von G4-G5 Schiedsrichtern übernehmen. R3-R7

Schiedsrichter dürfen nur Kleinfeld Spiele leiten.

✓ Maximalanzahl Spiele; Ein Schiedsrichter darf maximal 4 Spiele (TF) resp. 3 Spiele (ES, ESTF)

pro Tag leiten, siehe auch SRRW7 «Anzahl Spiele pro Tag»

✓ Spielreihenfolge; Ein Schiedsrichter darf nicht zwei Spiele nacheinander leiten. Ausnahme:

o Der Beginn des ersten Spiels und der Beginn des zweiten Spiels liegen mindestens 135

Minuten auseinander bei Spielen mit 3x20 Minuten, sowie 90 Minuten bei Spielen mit der

Spielzeit von 2x20 Minuten

Dieses Formular muss bis am Donnerstag 12:00 Uhr vor dem Turniertag per E-Mail an 
skrs@swissunihockey.ch eingereicht werden. 

Aufgebotene(r) Schiedsrichter 

Lizenz-Nr.  _____________  Qualifikation  ____ 

Lizenz-Nr.  _____________  Qualifikation  ____ 

Vorname, Name   ______________________  

Nur Grossfeld: 

Vorname, Name   ______________________  

Einsatzdatum  ______________________  Spielort  ________________________________ 

Turnier / Liga / Gruppe  __________________________ Spielzeiten  _____________________ 

➔ Wir sind / ich bin für diesen Einsatz verhindert. Als mindestens gleich qualifizierte(r)

Ersatzschiedsrichter wird/werden folgende(r) Schiedsrichter erscheinen:

Ersatz-Schiedsrichter 

Lizenz-Nr.  _____________  Qualifikation  ____ Vorname, Name   ______________________  

Nur Grossfeld: 

Vorname, Name   ______________________  Lizenz-Nr.  _____________  Qualifikation  ____ 

➔ Ich bin / wir sind mit dem Abtausch einverstanden:

Unterschrift Ersatz-Schiedsrichter 

Unterschrift Ersatz-SR 1  _________________________________  Datum  _____________________ 

Nur Grossfeld: 

Unterschrift Ersatz-SR 2  _________________________________  Datum  _____________________ 

➔ Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich den oben genannten Einsatz übernehme, ich über alle

nötigen Informationen zu diesem Einsatz verfüge und dieser Abtausch mit dem/den aufgebotenen

Schiedsrichter abgesprochen ist.
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