
Ort: Verein:

Datum:

Beginn:

Nr.: Zuname Vorname T/C Geb.-Datum Ergebnis

Nr.

Nr.: Zuname Vornam T/C Geb.-Datum

Name Vorname

Betreuer:

Einwechselspieler

Trainer:

Co-Trainer:

Verletzungen:

Name, Vorname

Altersklasse:

Mannschaften:

Spielrunde:

●

●

●

Bezeichnung

●

Nach Turnierende ist das ausgefülte                                     

Formular dem Staffelleiter:                                                       

Herrn Max Passon                                               

Brückenstraße 8                                                                                               

06429 Nienburg (Saale)                                                                            

durch den gastgebenden Verein zu 

übersenden (postalisch oder per E-Mail. 

Unterschrift Vereinsvertreter:

Spiel


