SPIELFORMUL A R fir die Futsal-Hallenkreismeisterschaften

(Bitte in groBen Druckbuchstaben und vollstindig ausgefiillt 20 Minuten vor Turnierbeginn dem Turnierleiter iibergeben)

N -,
ROt

Vereinsname: Spielgemeinschaftsname:
0] (0] 0]
Turnier: Vorrunde/Hauptrunde/Endrunde Spielort: Datum:
(zutreffendes ankreuzen)
Staffel
SpielklasselAIterskIasse (zutreffendes ankreuzen)
0] @) (0] (0] (0] O O O O O (0] (0] 0] (0] (0] 0] (0] 0]

Manner Kreisoberliga  Kreisliga  1.Kreiskl. 2.Kreiskl. U35 045 U50 U55 U60 A-Jun. B-Jun. C-Junioren D-Junioren E-Junioren F-Junioren G-Jun. Frauen

Angaben zum Spieler Spiel 1 Spiel 2 Spiel 3 Spiel 4 Spiel 5 Spiel 6 E

g
Nr.]Name Vorname Geb,-Datum] Tore | GK| ZS|RK] Tore | GK| ZS | RK] Tore | GK| ZS|RK| Tore | GK| ZS | RK] Tore | GK| ZS | RK| Tore | GK| ZS | RK q=,
Ubungsleiter: Betreuer: Ordner:
Name,Vorname Name,Vorname

Name,Vorname

(nur fur Mannerbereich)

Unterschrift UL:




