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x   Meisterschaftsspiel

CupSpiel

Freundschaftsspiel

gegen  

Datum: ____________  Lokal: _________________________      Spielrunde: 

x  Liga

Unterliga

__.Klasse

x  Herren

x  Jugend

Schüler

Nr:
Bitte nicht ausfüllen!

Reihenfolge der Spiele laut Handbuch: 2er-Teams: a, b, c (Doppel), d, e; 3er-Teams: I-IIIa (Doppel), IV-IX. BITTE DEUTLICH SCHREIBEN!
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