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Veranstaltungsbericht Spieltreff Basketball 
 

Veranstalter 

Schule/Verein  ___________________________________________________________ 

Vorname ______________________________  

Name  ______________________________ 

Straße  ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________________________________ 

Telefon ____________________ E-Mail _____________________________ 
 
Ort und Zeit 
Veranstaltungsort: ____________________________________________________________ 

Veranstaltungstag:             Zeitraum von ______ bis ______ Uhr 

 separate Veranstaltung      eingebunden in andere Veranstaltung ___________________ 

 Außenveranstaltung      Turn- oder Sporthalle 
Anzahl der Zuschauer ______ 
 
Teilnehmer 
Für welche/s Alter/Klassen/Teams wurde der Spieltreff Basketball angeboten:  
___________________________________________________________________________ 
Anzahl der Teilnehmer:   gesamt _____  männl.   _____ weibl.       ______ 
Anzahl der Verleihungen   in Gold  _____  in Silber _____ in Bronze ______ 
Teilnehmergebühr für die Teilnehmer:  keine      € ____ 
 
Öffentlichkeitsarbeit 
Wie ist der Spieltreff Basketball angekündigt worden:  
 Handzettel    Plakate    Radio    __________________________________________ 
Presseberichte in folgenden Zeitungen: __________________________________________ 
 
Organisation 
Wie viele Helfer:innen haben mitgewirkt?  _________ 

Wie wurden die Helfer:innen ausgewählt?  ___________________________________________ 
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Nur für Schulen 
• Besteht eine Kooperation mit einem Basketballverein oder wird diese angestrebt? 

 Ja   Nein 
Wenn ja, mit welchem Verein/Altersklasse: ___________________________________ 
Wenn nein, warum nicht: _________________________________________________ 
Ist eine Hilfestellung des Verbandes erforderlich? 

• Wurden die Teilnehmer:innen auf bestehende Vereinsangebote (Ansprechpartner:in, 
Trainingszeiten und -orte etc.) im Basketball hingewiesen? 
 Ja   Nein 
Wenn nein, warum nicht: _________________________________________________ 

• Sind Freundschaftsspiele gegen andere Schulmannschaften/Vereinsmannschaften durchgeführt 
worden/geplant? 
 Ja   Nein 

• Nimmt die Schule im Rahmen von Jugend trainiert für Olympia (JtfO) an den Meisterschaften der 
Schulen teil (nur für Schulen ab Klasse 5)?  
 Ja   Nein 
Wenn nein, warum nicht: _________________________________________________ 

 
Schlußbemerkungen 
• Wir bewerten den Spieltreff Basketball als  gelungen     mäßig     nicht gelungen  

• Wir werden in Zukunft weitere Spieltreff Basketball durchführen.       Ja  Nein 

• Bemerkungen, Verbesserungsvorschläge, folgendes Material wäre für die Durchführung hilfreich: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
Für unseren Spieltreff Basketball bitten wir um kostenlose Zusendung eines  
 Basketballs Gr. 7   Basketballs Gr. 6   Minibasketballs Gr. 5 
 
 __________________________ 
 Unterschrift/Stempel 
 
Anlagen: 
Presseberichte, Muster der Handzettel, Plakate, Fotos (bitte mit Angabe der Veranstaltung auf der 
Rückseite oder digital an jugend-buf@basketball-bund.de), etc. 
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