
Platzclub Gastclub
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Lizenz Nr. Name Vorname Klass

G
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Lizenz Nr. Name Vorname Klass
A X

B Y

C Z

Doppel Doppel

Cup MM 1. Satz 2. Satz 3. Satz 4. Satz 5. Satz Saetze Punkte Sieger Unvollständig ausgefüllte oder unleser-

A - X A - X : : : : : : : liche Formulare werden retourniert.

B - Y B - Y : : : : : : : Bemerkungen:

Doppel C - Z : : : : : : :

A - Y B - X : : : : : : :

B - X A - Z : : : : : : :

C - Y : : : : : : :

Doppel : : : : : : :

B - Z : : : : : : :

C - X : : : : : : :

A - Y : : : : : : :

Endresultat :

Unterschrift der Spielleiter

Platzclub: Gastclub: Spiellokal

SFFS Region Basel  
Sparte Tischtennis  
Ueli Staub 
Bleichestrasse 1  
CH-4  

Resultate@sffs-tt-basel.ch 
MM     Kat./ Gruppe Spieldatum:
Cup     Runde




