
Sporthaus Gösch Gruppe:

gegen:

2.Spiel-Nr.: gegen:

3.Spiel-Nr.: gegen:

* = B - Fehlendes Passbild; K - Fehlender Kontrollstempel; P- Fehlender Pass; V - Fehlender Vereinsstempel 

Name des verantwortlichen Vereinsvertreters:
In Blockschrift!!!!!

Unterschrift des verantwortlichen Vereinsvertreters:

Mit der Unterschrift des verantwortlichen Vereinsvertreters wird die Richtigkeit der Eintragungen bestätigt.

Passkontrolle:

Besondere Vorkommnisse:

Unterschrift SR:

Altersklasse Verein

Unterschrift HL:

Niedersächsischer Fußballverband e.V.
Kreis Hannover -Ausschuss für Jugend- & Schulfussball-

Spielbericht für die Mannschaft: U

am: Halle:

Nr.: Geburtstag *
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Name, Vorname Pass-Nr.:

1.Spiel-Nr.:


