Spielleiter: André klehr * Ratiborstr. 20 * 10999 Berlin
Tel.: 0160 254 75 03 * Fax: 032 12 - 108 75 59
E-Mail: andre_klehr@gmx.de

Spielbericht
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Senioren
Klubspiel X Frauen
Pokalspiel Manner
Landerspiel U 23
U8
Heimmannschaft:
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
gF| gA gV gK | SP | MP

Gesamt Kegel

Kegel Punkte

1) Bahn/Kugelmaterial in Ordnung
2) Passe in Ordnung
3) Protest

Schiedsrichter OK

Bemerkung zu

Tabellenpunkte

Land: Berlin
Ort: Berlin Datum:
Bahnanlage:
Spielbeginn: Spielende:
Liga/Klasse:
Spiel Nr. Spieltag:
Gastmannschaft:
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges Sp MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name FW Abr Volle Ges SP MP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
gF| gA | gV gK | SP | MP
Endstand
: Gesamt Kegel Kegel Punkte
nein 4) Verletzung ja nein
nein 5) Verwarnung ja nein
nein 6) Sonstiges ja nein
nein Anlagen[ ] Schiedsrichter OK ja nein

Heimmannschaft

Schiedsrichter

Gastmannschaft




