
 

Spielerliste 
für die Oberliga Ostsee-Spree 

 
Verein:   _____________________________   
 
Spiel-Nr.: _____________________________ 
 
Altersklasse: Männer Frauen Jugend m A   mB  wA  
 
Lfd. 
Nr. Trikot-Nr. Name, Vorname Geb.-Datum passiv Torwart 
         Eintragungen nach Trikot-Nummer aufsteigend sortieren                                            ankreuzen     ankreuzen 
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1 MV A   

2 Off. B   

3 Off. C   

4 Off. D   
 
 
_________________________      _________________________ 

Datum Unterschrift MV A 
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