B )

BALLKONTROLLE

Personliche Angaben:

Nachname:

Vorname:

Verein:

Landesfachverband:

Links- oder Rechtshander LH RH

Bitte ankreuzen

Bitte nachstehend alle Bowlingbélle eintragen, die gespielt werden:
Fabrikat Gewicht

Nr. Hersteller Farbe | Seriennr. Ibs. Top | Side |Finger |gepruft
1
2
3
4
5
6
7
8

Der Ballcheck erfolgt stichprobenweise. Bei Rekordergebnissen werden alle Bélle gepruift.
Jede Teilnehmerin, jeder Teilnehmer ist zur Kontrolle verpflichtet.

Datum

Unterschrift




