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	Niedersächsischer Fußballverband e.V.
Kreise AMM, FRI, OL-ST, WES, WHV
Juniorinnenausschuss
	
	


Ergebnismeldung der   -Juniorinnen Staffel      

 Hallenaufsicht:  ………………………………………………..(Verein)  
Datum: .......201.
1. Name, Vorname, Telefon: …………………………………………………………………………………………………..
2. Name, Vorname, Telefon : …………………………………………………………………………………………………..
3. Name, Vorname, Telefon  …………………………………………………………………………………………………..
Schiedsrichter 1 ………………………………………………………………………………………………………………………
              Name, Vorname, Verein, Unterschrift
Schiedsrichter 2 ………………………………………………………………………………………………………………………
                       Name, Vorname, Verein, Unterschrift
Schiedsrichter 3 ………………………………………………………………………………………………………………………

                           Name, Vorname, Verein, Unterschrift
	Spiel-Nr.
	Heim
	Gast
	    Ergebnis
	       Schiedsrichter
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Bemerkungen bitte auf der Rückseite eintragen – Alle handschriftlichen Eintragungen bitte leserlich
Alle Ergebnisse korrekt eingetragen!

Bestätigung durch
Unterschrift der Hallenaufsicht: ………………………………………………………........................................
