
Dieser Spielbericht ist nach dem Spiel innerhalb von 48 Stunden zu schicken an: 

DBH-Bezirkssportwart Reinhold Bohn, Dibbetweg 23a, 31855 Aerzen -      Fax : 05154/96834 
     

 

                  DART  BEZIRKSVERBAND  HANNOVER  e.V. 
                            ( Mitgliedsnummer und Namen der Spieler sind vor dem Spiel einzutragen ) 

 

                            Bezirksklassen    4er Team Spieltag – Nr.____ am__/__/um__:__ Uhr 
 

                            ____________________ /_____ - _____________________/_____  
                                             Heimmannschaft        ( Vereins-Nr. ) -             Gastmannschaft                 ( Vereins-Nr. ) 
 

1 .  E I N Z E L 

Nr. M.Nr. Name  Nr. M.Nr. Name  Legs Punkte 

1.   — 1.    : : 

2.   — 2.    : : 

3.   — 3.    : : 

4.   — 4.    : : 
 

1 .  D O P P E L 

Nr. Name  Nr. Name  Legs Punkte 

1.  

 

 

— 
1.  

 

  

: 
 

: 

2.  

 

 

— 
2.  

 

  

: 
 

: 

 

2 .  E I N Z E L 

Nr. M.Nr. Name  Nr. M.Nr. Name  Legs Punkte 

1.   — 2.    : : 

2.   — 3.    : : 

3.   — 4.    : : 

4.   — 1.    : : 
 

2 .  D O P P E L 

Nr. Name  Nr. Name  Legs Punkte 

1.  

 

 

— 
2.  

 

  

: 

 

: 

2.  

 

 

— 
1.  

 

  

: 

 

: 

    Endergebnis:  : : 
 

Auswechselspieler         Bemerkungen / Beanstandungen / Höher gespielt 

Mitgl.-Nr. Name    

     

     

     

     

                                                                                           Für weitere Eintragungen ist ggf.die Rückseite zu benutzen. 

Specials: ( 180 / HS / HF / BF / LD )           Diese Eintragungen sind von beiden Teamkapitänen gegenzuzeichnen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitgl.-Nr. Name Special 

  

 

 

  

 

 

   

 

   

 

   

 

Unterschrift der Kapitäne 

 

Gast : ____________________________ 

 

 

Heim : ____________________________ 


