
W E R T  U N G S B L A T T  für B e z i r k s – C U P 

Ort: Datum:

Heimmannschaft  Gastmannschaft

Kontrolle der Sportler nach aktueller COVID-19 Verordnung NUR wenn notwendig!

Nachname - Vorname Epidemiologischer Nachweis 
NUR bei Bedarf erbracht! Bei Ja = X 
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E R G E B N I S L I S T E – C U P 
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Ergebnis Heim Ergebnis Gast

Unterschrift Gastmannschaft Unterschrift Heimmannschaft

Runde:
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