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Landesliga A

MaNNSCRAIISTUNIEL: .vveeieeee et e s
Mannschaftsarzt (falls VOrhanden): ..........oooo i
Yol a1 £ (o 1 (Y TR

Ballwechsel im Single vor dem 3.Satz: JA ] NEIN [ ]

1. SINGLE-Aufstellung (Vor- und Zuname):

L Platz: .............. Schiedsrichter: .........cccoooviiiiiie,
2 . Platz: .............. Schiedsrichter: ........cccocoiiiiiiiiie,
 F PP PPPPPRUPPPT Platz: ............... Schiedsrichter: ........ccccooiiiiiiiiis
A o Platz: ............... Schiedsrichter: .........cccoooviiiiie,
S Platz: ............... Schiedsrichter: .........cccccciiiiiiis
B e Platz: ............... Schiedsrichter: .........cccoooviiiie,

Unterschrift des Mannschaftsfiihrer

2. DOPPEL-Aufstellung:
Rang/Rang — Summe

PR Platz: ............... SR
TR Platz: ............... SR
G T Platz: ............... SR

Unterschrift des Mannschaftsfuhrer
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