
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spielerpässe geprüft:   nein  ja  
 
Beanstandungen:      nein   ja, siehe Rückseite  

.................................................. 
                                                                                                    Turnierleitung – Unterschrift 
 

 

 

18.  W I EDENBRÜCKER EMS -CUP 2020   

TURNI ER SP I EL ERL I S TE  
 

 

Verein: 

Altersklasse: 

Rücken-
Nr. 

Nachname, Vorname Geburtsjahr Pass-Nummer 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

Mannschaftsverantwortlicher: 

Mannschaftsverantwortlicher: 

Mannschaftsverantwortlicher: 

 
 


