
 
 

 
Hallenabnahme 

 
 
____________________________   ______________________________________ 
                       Verein       Termin 
 
 

Name der Halle mit genauer Anschrift u Tel Nr. 
 

 
Anschrift der Hallenverwaltung (tel Nr.: - Sachbearbeiter 

 
 

Anwesende 
 
 

Zuschauerfassungsvermögen: 
 
  ___________ Sitzplätze   _____________Stehplätze 
 
____________________________   ______________________________________ 
Beschaffenheit der Tore     Beschaffenheit der Tornetze 
 
____________________________   ______________________________________ 
Spielfeld 40x20 m      Spielfeldmarkierung 
 
_________________  ________________________ __________________________ 
Sicherheitsabstände   Sicherheitsabstände hinter   Sicherheitsabstände hinter den Torlinien 
an den Längsseiten > 0,5m  den Torlinien( mit Zuschauern > 2m)  ( ohne Zuschauer > 1,5m) 
 
 
 

Beschaffenheit des Hallenbodens 
 
 

Zeitnehmertisch und Wechselbänke für je 9 Personen mit Sicherheitsabstand zu den Zuschauern > 1m 
 
 

_______________________________________   ____________________________________________________ 
Platz für Schiedsrichterbeobachter befindet sich   Hallenansage erfolgt vom (nicht von Zeitnehmertisch) 
 
 

Umkleideräume (Anzahl und Austattung) 
 
 

     Öffentliche Zeitmeßanlage mit Vorwärtslauf         Tischstopuhr 21 cm 
 
 
______________, den__________________   ____________________________________________________ 
        Unterschrift des Abnehmers 
 
Die Halle wird für den Spielbetrieb: 
 
    Zugelassen        Nicht zugelassen         Zugelassen bis:_________________ 
 
    Zugelassen mit folg. Einschränkungen           Zugelassen , wenn:  
 
___________,den __________________   _______________________________ 

                                                                                         Unterschrift 
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