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JHV

| SPIELBERICHT Halle 2019 U09 & U10 MATCH REPORT |
Datum Ort & Spielbeginn Spielnummer Spielklasse u10, U09: 2x15 Schiedsrichtergebiihren:
er_ldests_pleleranzahl zu 009, U10: 12 € )
Spielbeginn: 4 Zeitnehmung: 3 €
RESULTAT
Heim Endstand Gast
Halbzeit
Nr. | N cimcenZl®t Tore | Tore Nr. | N GrinjGelb | Ret
z | Nr. | Name A ® z | Nr. | Name A ®
Y- Y-
o [ o [
0 0
BETREUER (in Blockbuchstaben UNTERSCHRIFT BETREUER nach BETREUER (in Blockbuchstaben plus UNTERSCHRIFT BETREUER nach
plus Unterschrift) dem Spiel Unterschrift) dem Spiel
ISCHIEDSRICHTER (in Blockbuchstaben plus Unterschrift nach dem Spiel) SCHIEDSRICHTER (in Blockbuchstaben plus Unterschrift nach dem Spiel)
Besondere Vorkommnisse (Nur fiir Schiedsrichter) — evtl. auf Riickseite fortsetzen:
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