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Begegnung: Pflichtresultat:

**\/orschiessende mit X kennzeichnen / B-Mitglieder mit B kennzeichnen / Veteranen mit V kennzeichnen

Name / Vorname ** IRis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ris 1 Ris 2

10

11

12

13

14

(Y =Y FO) =Y INY IS XY F=Y FO) F=Y INY I=N ) F=Y PR FSY [NY FSY POY FY TR IS PN =Y DT =Y [N

Unterschrift Heim: Total Heim: Durchschnitt Heim Total Ris 1/2:

Total Gast: Durchschnitt Gast: Total Ris 1 + 2:

Unterschrift Gast:

Die Cupblatter MUSSEN innert Wochenfrist im Besitz des Cupspielleiter sein! Per Post oder Mail: verbandscup@platzgen.ch AB 2018



