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Die Kasten kénnen zum Bearbeiten beliebig vergroBert werden!!!

Beinschuss regional

Salinstr. 12, 83022 Rosenheim
Telefon: 08031 /90 19 234
Telefax: 08031 / 90 19 349
E-Mail: info@beinschuss.de
Internet: www.beinschuss.de

Spielklasse

Heimmannschaft Gastmannschaft ERGEBNIS
HEIM Name, Vorname GAST Name, Vorname
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
BANK Name, Vorname Min./fir | BANK Name, Vorname Min./fir
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
ET ET
Gelbrote Karte(n):
Spielername Min. Begriindung
Rote Karte(n):
Spielername Min. Begriindung

Schiedsrichter:

Name, Vorname Verein

Beurteilung, Leistung

Beste Spieler:

HEIM XXX

GAST XXX

| Zuschauer | X |
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DIE TORE:

Tor Min. Torschiitze Beschreibung / Vorarbeit

SPIELWERTUNG ALLGEMEIN

Spielverlauf 1. / 2. Halbzeit

XXX

CHANCEN

GroBchancen, Latten- und Pfostentreffer, verschossene Elfmeter etc. (Name + Minutenangabe)

XXX

SONSTIGES

Trainerstimmen, Jubilaen etc.

XXX

PRESSESPRECHER: Unterschrift:

XXX XXX




