
2/01   14 

BTV-Bezirk Niederbayern  
 

KLEINFELD - RUNDE  2 0 0 1  -  S p i e l b e r i c h t 
 
 
 

Gruppe-Nr.:  Datum:  

 

 

A: B: Ergebnis: 

 
 

Einzel Name, Vorname Jg. Name, Vorname Jg. Ergebnis Punkte 

A1 - B1       

A2 - B2       

A3 - B3       

A4 - B4       

A1 - B2       

A2 - B1       

A3 - B4       

A4 - B3       

 
 

Doppel Name, Vorname Jg. Name, Vorname Jg. Ergebnis Punkte 

    
A1 - B1 

    

  

    
A2 - B2 

    

  

 
 
 
 
...........................................................................  ............................................................................. 
Unterschrift A      Unterschrift B 
 
Nach Spielende umgehend schicken an:  oder faxen an: 
 
Tennisbezirk Niederbayern    Fax: 09933/902061 oder 902062 
Postfach 63 
94520 Wallersdorf 


