
 Name Vorname **

 Unterschriften Total

Durchschnitt

Punkte

_________________________

Die Wettspielblätter MÜSSEN innert Wochenfrist im Besitz des Verbandswettspielleiter sein! Per Post oder Mail:  wettspielleiter@platzgen.ch 

Klub:  ___________________________

 Datum Vorschiessen: ______.______._______ Ris: Mitglieder: ________  Streicher: ______

Verbandsliga: _______

 Datum Wettspiel: ______.______._______

:

:Resultat (Ris1&2):

Partie: ___________________________

11 12 Passe Total1 2 3 Passe 4 5 6 Passe 7 8 9 Passe 10

Gast Gast

Verbandswettspiel

**Vorschiessende mit X kennzeichnen / B-Mitglieder mit B kennzeichnen / Veteranen mit V kennzeichnen AB17

 Gast:  ______________________________

Das Resultat MUSS innert 24 Stunden dem Verbandswettspielleiter mitgeteilt werden!

Gast

 Heim:  _____________________________

Gast


