
 

 

 
 

 
 

H A L L E N A B N A H M E   2 0 1 1 / 2 0 1 2 
 
___________________________________                  _________________________________ 
Verein           Termin 
 
Name der Halle mit Anschrift und Telefon-Nr. 
 
 

Anschrift der Hallenverwaltung mit Telefon Nr. 
 
 

Anwesende 

 
Zuschauerfassungsvermögen 
 
 _______________     Sitzplätze   ________________  Stehplätze 
 

 
_________________________________________  _________________________________________ 
Beschaffenheit der Tore     Beschaffenheit der Tornetze 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
Spielfeldgrösse (40 x 20 m)     Spielfeldmarkierung 
 
______________________           _______________________        ______________________________ 
Sicherheitsabstände an der           Sicherheitsabstände  Torlinie Sicherheitsabstände Torlinie 
Längsseite (> 0,5 m)                   (mit Zuschauern > 2,0 m)  (ohne Zuschauer > 1,0 m) 
 
 

Beschaffenheit des Hallenbodens 
 
 

Zeitnehmertisch und Wechselbänke für je neun Personen mit Sicherheitsabstand zu den Zuschauern > 1,0 m 
 
______________________________________          ____________________________________________ 
Platz für Schiedsrichterbeobachter befindet sich           Hallenansage erfolgt vom (nicht vom Zeitnehmertisch) 
 
 
Umkleideräume (Anzahl und Ausstattung) 
 
 

� Öffentliche Zeitmessanlage                  � Tischstoppuhr  ∅  21 cm                        � Handball-Timer 
 
_____________________ , den ___________________   _________________________________________ 
       Unterschrift des Abnehmers 
 
Die Halle wird für den Spielbetrieb der Ostsee-Spree Oberliga 
 

� zugelassen   � nicht zugelassen  � zugelassen bis 
 

� zugelassen mit folgenden Einschränkungen    � zugelassen, wenn 
 
 
_______________________, den ___________________   ________________________________ 
        Spielleitende Stelle 
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