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II<.§ Keglerverband Sachsen e. V.

Spielbericht

Ort: Oy ~ Spielklasse: losy 12 Datum:
HEIMMANNSCHAFT: GASTMANNSCHAFT:
Nome, Vorname Geb.-Johr PafNr. Volle | Abréiumen | FW | Gesamt Name, Vorname Geb.-Jahr PafiNr. Volle | Abrgumen | FW | Gesomt
%I il
it i

Jo Nein Jo Nein la Nein Ja Nein Ja Nein Jo Nein Jo Nein
1) Bahn/Kugelmaterial in Ordnung ) O 2 Pissein Ordnung &) O Wrotest ) O AVereng O O SVewarnng O O 8)Sonstiges ) O ) Wetbevertag O )
Bermerkungen zu:
Unterschriften:
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