
*) Nichtzutreffendes bitte streichen. 

Unmittelbar nach Veranstaltungsende senden an: 

Herrn Norbert P. Hoppe, Zur Heide 29, 25365 Sparrieshoop  SRA09-2011 

 Hamburger Tisch-Tennis-Verband 
  

 OSR-Bericht 

Veranstaltung:  ............................................................................................................................. 

 

Veranstaltungsort:  .......................................................................... Datum:  ............................. 

 

OSR:  …........................................................................................................................................ 

 

 

Dauer der Veranstaltung: von ........................ Uhr bis ........................ Uhr. 

OSR bei Auslosung anwesend:   ja / nein *,    falls ja: Datum: ........................ 

  Auslosung: von ........................ Uhr bis ........................ Uhr. 

 

Äußere Bedingungen: 

Spielbedingungen (Beleuchtung, Hallentemperatur, Tageslichtbehinderung) einwandfrei: ja / nein* 

Tische, Netze und Bälle wie in Ausschreibung:    ja / nein* 

Spielraum pro Tisch: ...............m   x   ...............m Anzahl der Tische: ............... 

Umrandungen vorhanden: ja / nein*  Zählgeräte vorhanden:    ja / nein* 

Ergebnis-Aushang vorhanden: ja / nein*  SR-Zettel vorhanden:    ja / nein* 

Zeitplan vorhanden:  ja / nein*  Zeitplan eingehalten:    ja / nein* 

 (um .......... Stunden überschritten.) 

Schiedsrichtereinsatz: 

Geprüfte SR eingesetzt:  ja / nein* (wenn ja, bitte alle anwesenden SR auf der Rückseite 

 namentlich aufführen.) 

Ungeprüfte SR eingesetzt: ja / nein* (wenn ja, bitte auf der Rückseite namentlich aufführen und 

 um Adress-Info, Tel.-Nr., E-Mail ergänzen.) 

 

Einschreiten des OSR: ja / nein* (wenn ja, bitte Gründe detailliert auf der Rückseite oder auf 

einem gesondertem Blatt ausführen.) 
 

 

 

................................................................................... 
(Unterschrift des OSR) 

 

Bankverbindung des OSR: 
 

Kontoinhaber: .............................................................. 

 

Kontonummer: .............................................................. 

 

Bankleitzahl: .............................................................. 

 

Bankinstitut: .............................................................. 

Aufwandsentschädigung: 
(bitte Abrechnungsbetrag ankreuzen) 

wird vom HTTV überwiesen.  

habe ich bereits erhalten.  

VSR / NSR / ISR / IOSR 

bis 7 Std.: EUR 21,50  

bis 9 Std.: EUR 25,50  

bis 11 Std.: EUR 28,50  

bis 13 Std.: EUR 36,00  

bis 15 Std.: EUR 40,00  

über 15 Std.: EUR 46,00  

Auslosung, wenn nicht am 

Turniertag:  EUR 20,00  


