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Bitte nur in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfiillen! Egz Zutreffendes ankreuzen!
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Spieltag:

Spielbeginn:

Spielplatz:

Spieldaver: X
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() Meisterschaftsspiel
SPIELKLASSE und GRUPPE:

O Kampfmannschaft (,Erste”)

() Cupspiel

() Freundschaftsspiel ()
() ménnlich () weiblich
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Heimverein (Veranstalter) Gastverein
R.-Nr Zu- und Vorname ﬁ Geb.-Dat. R-Nr Zu- und Vorname J Geb.-Dat.
(Blockschift) (Blackschrift) A
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m ™
ET ET
TR Untersehrift: TR Unterschrift:
SL Unterschrift: St Unterschrift:
SPIELERTAUSCH:
Min, R-Nr. | Name Heimverein Name | AB-Nc | Min. R-Nr. | Name Gastverein Name | A-Nr
fiir flir
filr fiir
fiir fiir
fiir fiir
filr fiir
VERWARNUNGEN:
Min. | R-Nr Heimverein (Zu- und Vorname) EDV-NE Min. | A-Nr Gastverein (Zu- und Vorname) EOV-Nr:
SPIELERAUSSCHLUISSE / SPIELERPASS EINBEHALTEN: Seperaten Bericht mit Spielerpass an den zusténdigen Verband einsenden!
Min. | R-Nr Zu- und Vorname EDV-Nr; Min. | f-Nr Zu- und Vorname EDV-N.
GELB-ROTE KARTEN (Kampfmannschaften) oder ZEITAUSSCHLUSSE (Nachwuchsmannschaften)
Min. | fhr|  Heimverein (Zu- und Vorname) EDV-NE Min, | R-Nr Gastverein (Zu- und Varname) EDV-NE
Unterschrift/Funktion Zur Kenntnis genommen Unterschrift/Funktion Zur Kenntnis genommen







