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Schiedsrichter-Aktivitätsnachweis der Saison 20__/ 20__    von : _______________________     Class: __ 

 

Datum 
Turnierart 

QT/Open 
Turnier/Ort Match : Spieler 1 – Spieler 2 

Distanz 

Best of 

End- 

Ergebniss 

ca. Dauer 

in Std. 

Visum TL / Spieler oder 

Zuschauer 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Bemerkungen / Anregungen :  ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 


