
Gruppe Nr.: 

bis Uhr
Datum Spielbeginn Spielende

vs.

Vorname  Name Vorname  Name

vs.

Spielergebnisse Buchstabe Buchstabe

Spiel 1 zu

Spiel 2 zu

Spiel 3 zu

Gesamtpunkte zu (z.B. 39:10, 20:36, 30:30)

Gesamtspiele zu (z.B. 3:0, 2:1, 1:2, 0:3)

Ergebnismeldung an: 

Coupe d'hiver HPV

Partie  (1,2,3,4 oder 5):

Spielort (PLZ, Ort, genaue Location):

     SiegerIn
(Vorname Name Buchstabe)

coupehiver@web.de 

mailto:coupehiver@web.de
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