
 
 

Spielbericht für die Mannschaft:  __________________________ am _____________ Halle _______________ 

Altersklasse: ______- Junioren/innen Vorrunde  Zwischenrunde   Semifinale  Nr.: _____ 

1.Spiel-Nr.: _________________  gegen:    __________________________________________ 

2.Spiel-Nr.: _________________  gegen:    __________________________________________ 

3.Spiel-Nr.: _________________  gegen:    __________________________________________ 

4.Spiel-Nr.: _________________  gegen:    __________________________________________ 

5. Spiel-Nr.: _________________  gegen:    __________________________________________ 

Nr. Name, Vorname Geburtstag Pass-Nr.: 
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* = B - fehlendes Passbild;  K – fehlender Vereinsstempel;  U – fehlende Unterschrift 
 
Name des verantwortlichen Vereinsvertreters:   _____________________________ 
           In Blockschrift !!! 

Unterschrift des verantwortlichen Vereinsvertreters:  _____________________________ 
 
Mit der Unterschrift des verantwortlichen Vereinsvertreters wird die Richtigkeit der Eintragungen bestätigt. 
 
 
Passkontrolle:  _________________________________________________________________________ 

Besondere 
Vorkommnisse: _________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift SR: _______________________________  Unterschrift HL: ___________________________       
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