
 

28.12-29.12. in der Fischbachhalle, Quierschied-Fischbach 

SPIELBERICHT (Bitte ausgefüllt zur Turnierleitung)

Mannschaft          ________________________________

Rückennumme
r

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Name Trainer:    ________________________________

                                                                                                                        __________________________________________
                                                                                                                           Unterschrift Mannschaftsverantwortlicher


