Landkreiskegelrunde Freising

Kreis e . .Runde
Datum
gegen
Heimmannschaft Gastmannschaft
Name Volle | Abr. | Fehl. | Gesamt |Name Volle | Abr. | Fehl.| Gesamt
Gesamt Gesamt
Mannschaftsfiihrer Mannschaftsfiihrer

Bericht per Fax an 08764 — 948 184 senden




