
DVBB 2017/18 Landesliga  Spieltag: _______     Datum: __________

Ergebnisse per Bild oder Scan an: Matthias Goltz, ligaleitung@dvbb.de, 01 57 / 88 48 14 28 (WhatsApp)

Heimteam:  _________________________________ Gast-Team:  _________________________________

Pass-Nr. Name Einzel Name Pass-Nr.

:

:

:

:

:

:

:

:

Sets : Sets

Legs : Legs

Highlights

Pass-Nr. 180 / LD bis 18 / HF ab 100

Heimkapitän: _______________________________

Protest / Anmerkung

Pass-Nr. Name Doppel Name Pass-Nr.

:

:

:

:

Sets : Sets

Legs : Legs

Ergebnis

Sets : Sets

Legs : Legs

Protest / Anmerkung

Highlights

Pass-Nr. 180 / LD bis 18 / HF ab 100

Gastkapitän: _______________________________


