
 
 
 

               

S P I E L B E R I C H T                                               
     Bitte unbedingt ausfüllen!!        
 
 
Begegnung vom ………………………….     Ort:   ………………………………       BEWERB: 
  
zwischen       ....................................................................................................................... (Heim)      LIGA:                   Gruppe: 
 
 
und                 ...................................................................................................................... .(Gast)   

     
 
 
  
E I N Z E L S P I E L E   
 
 
Heimmannschaft                     Gastmannschaft                              Satz                            Punkte 
                                      1.           2.             3.  
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
6. 
 
D O P P E L S P I E L E 
 
1.                                                      
 
 
2. 
 
 
3. 
 
 
SIEGER:  …………………………………..    GESAMTERGEBNIS …………………………….. 
 
 
OSR-Name:  …………………………………………………..  Unterschrift:   ….....………………………..................……….. 
 
 
..........................................................     Unterschriften Spielführer  ................................................................................. 
              Heimmannschaft                                                                                  Gastmannschaft 
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