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Nord-Liga Flensburg

Datum :____.____.________

____-Liga _____. Spieltag

1. Einzel: 501 / MO Legs Sätze Legs 1. Einzel: 501 / MO

2. Einzel: 501 / MO 2. Einzel: 501 / MO

Doppel: 501 / MO
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4. Einzel: 501 / MO 4. Einzel: 501 / MO

A

A A

3. Einzel: 501 / MO Legs Legs 3. Einzel: 501 / MO

    Nr.    /            Name             für     Nr.    /            Name     Nr.    /            Name             für     Nr.    /            Name

Endergebnis:

High Score:

High Finish:

Auswechselungen:

Unterschrift: Heim Unterschrift: Gast

Der Spielbericht muss innerhalb 1 Woche nach dem Spiel bei der Ligaleitung vorliegen!!!

Nord-Liga Flensburg, Sigurdstr. 53, 24939 Flensburg, Tel.: 0461 - 3 10 77 03, Fax: 0461 - 8 40 39 25

    Nr.    /            Name             für     Nr.    /            Name     Nr.    /            Name             für     Nr.    /            Name

Bemerkungen


