
Anz. Mitglieder:

Streichresultat:

Pflichtresultat:
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 Name / Vorname

Total Ris 1/2:

Total Ris 1 + 2:

Die Cupblätter MÜSSEN innert Wochenfrist im Besitz des Cupspielleiter sein! Per Post oder Mail:  verbandscup@platzgen.ch 

Durchschnitt Heim:

**Vorschiessende mit X kennzeichnen / B-Mitglieder mit B kennzeichnen / Veteranen mit V kennzeichnen

Unterschrift Heim: _________________________ 
Total Heim:

Unterschrift Gast: __________________________
Total Gast: Durchschnitt Gast:
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Begegnung: ______________________________________________  :  ________________________________________________________

Datum:          _____________________________ Datum Vorsch.: ____________________

Verbandscup
             Verein: __________________________

Austragungsort: _________________________
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