Spielbericht

Hessischer Kegler- und (100W / 200W)
Bowling Verband e.V. Saison _____/Spieltag____
Klasse: Datum: Spielnummer:;
Spielort: Spielbeginn: Spielende:
Gastgeber: Gast:
Pass-Nr.  Name, Vorname Volle Abr Fe Gesamt Pass-Nr.  Name, Vorname Volle Abr Fe Gesamt
Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Material in Ordnung: Pé&sse in Ordnung: Protest: Verletzung: Verwarnung: Sonstiges:
Kommentar
Anlagen

Gastgeber: Aufsicht: Gast:



