Spiel Nr.* Spielbericht: [ Mannschaftsspiel [ Pokalspiel
TE N N ISVE R BAN D (zutreffendes bitte ankreuzen!)
VB ADH KL LRH RRH
MITTELRHEIN cv 0O O O O O |Owgends O O O O O O O
Ve Gruppe* H18 D18 H15 D15 H12 D12 X12
[0 bamen* [ O O O O O O O
Tennisverband Mittelrhein e.V. Datum* 00 30 40 50 55 60 65 70
Merianstr. 2-4 - 50769 KdéIn O O O O O O O O O O O
o B . ) Herren*
Mail: info@tvm-tennis.de Startzeit* 00 30 20 50 55 60 65 70 75 80
Online-Ergebnisdokumentation unter:
tvm.liga.nu / Login Ende* O Liga* O O O (] O O O O O O
alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder oL w1 v2 B1 B2 K K2 K3 K4 KS
und missen ausgefillt werden!
Heim: Gast:
V.Nummer* - V-Name* V.Nummer* - V-Name*
Einzel: Einzel: Ergebnis:
K/Ioeslagllinstlg DTB-ID-Nr. Zuname*, Vorname* ';Aoeslagf{é'clg DTB-ID-Nr. Zuname*, Vorname* 1. Satz 2. Satz 3. Satz Punkte Satze Spiele
1 1 :
2 2 .
3 3 .
4 4 .
5 5 .
6 6 .
Doppel: Doppel: .
'Knoesl-d'y“"-stlé PIAactizCizl}fl'fCJer;r?1e[6 Zuname*, Vorname* K/Ioeslagfirét"e' Pﬁ?gﬂ%}#?fs Zuname*, Vorname* Zwischensumme Einzel:
1 1
+ = + =
2 2 .
3 3
+ = + =
4 4 s
5 5
+ = + = -
6 6 )
Bemerkungen: Sieger: . . :
Zwischensumme Doppel:
Spielabrubch /

neuer Termin:

Mannschaftsfiihrer Heim*

Mannschaftsfihrer Gast*

Bitte Namen in Blockschrift erganzen!

Gesamt:

Oberschiedsrichter*




