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K a m p f p r o t o k o l l

Gastgeber: Gegner

Ort: Datum: Beginn: Ende: Zuschauer:

Ringrichter: Punktrichter:

Gastmannschaft: Heimmannschaft: Delegierter:
Start- Start-

Nr. AlterGewicht Name/Verein Ausweis-Nr. Name/Verein Ausweis-Nr. Sieger durch Runde Verwarnungen Uhrzeit

Der amtierende Arzt bestätigt, dass alle Boxer Protokollführer: Besondere Vorkommnisse:
untersucht und für boxtauglich befunden wurden:

Delegierter:

Unterschrift ................................................................... Ergebnis:


	Protokoll1

