LANDESLIGA - MATCHPROTOKOLL

Heim-Mannschaft:
Gast-Mannschaft:

Runde: .....
Datum: ..............
1.LL 
2.LL Nord-West  Süd-Ost 



























HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Pkte. ........
Aufn. .....
H.S. ......

.........................
.........................


GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Pkte. ........
Aufn. .....
H.S. ......

Liz.Nr.:
Unterschrift:
Liz.Nr.:
Unterschrift:















HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Pkte. ........
Aufn. .....
H.S. ......







GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Pkte. ........
Aufn. .....
H.S. ......




















HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......









GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......






















HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......









GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......



Mannschaftsführer unterstreichen
Mannschaftsführer unterstreichen



















 Wird mit Schiedsrichter gespielt ?       ja        nein  


HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

Spiel-Beginn

 Wenn nein, dann Liz.Nr. des Hauptschiedsrichters ............


GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

        :











Auspielziele 1.LL: 14/1 80/ohne Aufnahmebegr., 8er 5, 9er 6


HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......



Auspielziele: 2.LL:  14/1 70/25 Aufnahmen, 8er 4, 9er 5


GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

Spiel-Ende











Nicht dem Reglement entsprechende Umstände sind auf der Rückseite zu vermerken.


HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

        :




GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......













Spielprotokoll so schnell als möglich nach Spielende (spätestens jedoch am näch- sten Werktag) an 02982/23104 faxen oder via www.billardsalon.at schicken


HEIM
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

Endergebnis





GAST
Liz.Nr. ..........
Name .............................
Score .......

       :












Unterschrift der Mannschaftsführer









