
 

TFV-Platzkommission 

 

Besichtigungsprotokoll 
 

Spieldaten 
 

Spielklasse 
 

 

Spielpaarung 
 

  

Spielstätte 
 

 

Datum 
 

 

 

Platzkommissionsvertreter 
 

Name Funktion 

Verbandsvertreter 
 

  

Rechtsträger 
 

  

Vereinsvertreter 
 

  

Schiedsrichter 
 

  

 

1. Inspektion 
 

Datum: Uhrzeit: 

Hauptspielfeld 
 
Bespielbar 
 
Unbespielbar 
 
2. Inspektion 

Kurzbegründung: 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Inspektion 
 

Datum: Uhrzeit: 

Hauptspielfeld 
 
Bespielbar 
 
Unbespielbar 

Kurzbegründung: 
 
 
 
 
 

 
Ausweichplatz 
 
Bespielbar 
 
Unbespielbar 

Kurzbegründung: 
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