7

DEUTSCHER CLASSIC oV

Spielleiter: Karl Welker
Tel: (06 31) - 370 3000

Fax: (06 31) - 370 3002

Spielbericht

Senioren Land:
Klubspiel Frauen Ort: Datum:
Pokalspiel X Manner Bahnanlage:
Landerspiel u23 Spielbeginn: Spielende:
u18 Liga/Klasse: DKBC - Pokal
Spieltag:
Heimmannschaft: Heimmannschaft Gastmannschaft: Gastmannschaft 1
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP Pa.-Nr./Mo.Ja Vorname, Name Fe | Abr | Volle| Ges | SaP | MaP
Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name Pa.-Nr./Mo.Ja Awsp. Vorname, Name
SaP MaP SaP MaP
Endstand
Gesamt Kegel Kegel Punkte |:||:| Gesamt Kegel Kegel Punkte

1) Bahn/Kugelmaterial in Ordnung ja nein Verletzung ja nein

2) Pé&sse in Ordnung ja nein Verwarnung ja nein

3) Protest ja nein Sonstiges ja nein

Schiedsrichter OK ja nein Anlagen| | Schiedsrichter OK ja nein

Bemerkung zu

Heimmannschaft

Schiedsrichter

Gastmannschaft




