
Klasse: Runde: Ort: Datum:

–––– :

Heim Gast Endergebnis

Brett Name Vorname Sp-Nr. Brett Name Vorname Sp-Nr. Ergebnis

1 1 :

2 2 :

3 3 :

4 4 :

5 5 :

6 6 :

Proteste / Bemerkungen:

Die Schiedsrichterkosten in Höhe von .................... € wurden /nicht/ erstattet.
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Spielbericht
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