TRIOLIGA BOWLING SEKTION KANTON BERN

Team: ....coooveviiiiii e, Datum: .......c.oceviiiiiins
Name Handicap 1. Spiel 2. Spiel 3. Spiel 4. Spiel Total
* * TEAM CAPTAIN
VISUM GEGNER:
Pinzahl ohne Handicap:
Handicap:
Pinzahl mit Handicap: Total Punkte
Pinzahl Gegner:
Punkte:
Team: ..o,
Name Handicap 1. Spiel 2. Spiel 3. Spiel 4. Spiel Total

Pinzahl ohne Handicap:

Handicap:

Pinzahl mit Handicap:

* TEAM CAPTAIN

VISUM GEGNER:

Total Punkte

Pinzahl Gegner:

Punkte:

Das Spielblatt muss vollstandig ausgefullt sein!!

Der Zusatzpunkt fur das héchste Resultat des Spieltages wird von der Trioliga Leitung vergeben



