Regional-Cup 2018 / 2019

\BLRZ/
V

Heimmannschaft

\BLRZ/
V

Gastmannschaft

Namen der Spieler

Resultate:

Namen der Spieler

2 Doppel 501 best of 3

4 Einzel 501 best of 3

2 Doppel 501 best of 3

Entscheidungsdoppel falls notig

Doppel 501
best of 3

Datum:

Total
Spiele

Mail: spielleiter@dlrz.ch

Unterschriften:

Tel. Nr. Spielleiter 078 677 70 07



Kontrollblatt

Heimmannschaft:

NAME / Vorname Unterschrift
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Gastmannschaft:
NAME / Vorname Unterschrift

Bitte das Feld Name / Vornamen in Blockschrift ausfiillen.
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