NIEDERSACHSISCHER

FUSSBALLVERBAND

Kreis Northeim-Einbeck - Jugendausschuss
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Fur das __ -Jugend Freiluftfestival am

von bis

FESTIVALBERICHT

in

Ausrichter:

(Ort & Spielstétte)

Gespielte Runde(n):

AbschlieBende Tabelle:

Minuten

(im Bedarfsfall kann auch eine eigene Tabelle angefligt werden)

Platz | Team/JSG Platz | Team/JSG
1. 11.
2. 12.
3. 13.
4, 14.
5. 15.
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.

10. 20.

Besondere Vorkommnisse:

www.nfv-northeim-einbeck.de

[ISonderbericht folgt




Ausflullhinweise:

- Es sind die ,tatsachlichen® Daten bei Festivalbeginn, -ende und Rundenanzahl (unabh&ngig

von der vorherigen Antragstellung) einzutragen.

- Fir die Tabelle wird von dem Stand der Teams beim letzten Abpfiff ausgegangen.
Beispiel: Das Team, das zuletzt auf Feld 1 gewinnt, erreicht Platz 1, der Verlierer von Feld 1

erreicht Platz 2, der Gewinner Feld 2 => Platz 3, der Verlierer Feld 2 => Platz 4 usw.

- Diese Tabelle ist NUR fur den Jugendausschuss gedacht und soll nicht veroffentlicht
werden!

- Der Festivalbericht ist zusamen mit den unterschriebenen Papierspielberichten postalisch
oder (in guter/lesbarer Qualitiat) auch per Scan an den Kinderfu3ballbeauftragten
Jan Eddigehausen, Margeritenweg 8, 37154 Northeim-Hillerse, Tel.: 0160/6445025,
jan.eddigehausen@nome-ein.nfv.de, zu senden.

- Die Ubersendung der Unterlagen muss innerhalb von 7 Werktagen nach dem Event
erfolgen.

- Sofern es besondere Vorkommnisse gegeben haben sollte (z. B. Verletzungen), ist jenes

bitte auf dem Vordruck anzugeben und bei z. B. Feldverweisen oder Spiel-/Turnierab-
briichen zugleich noch vor der Ubersendung der KinderfuRBballbeautragte zu kontaktieren.

- Dieser Vordruck gilt ausschlief3lich fur Freiluftfestivals.
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www.nfv-northeim-einbeck.de
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