
   Landkreiskegelrunde Freising    
            

Kreis …….  …     .. . Runde          
         Datum  

            

 gegen  
Heimmannschaft   Gastmannschaft 

            

             

Name   Volle Abr. Fehl. Gesamt Name   Volle Abr. Fehl. Gesamt 

                        

                        

                        

                        

                       

  Gesamt           Gesamt         

            

            

                

Mannschaftsführer     Mannschaftsführer     

 
Bericht per Fax an  032 121 320 886  senden 


