
 

 
 

  

WWiieeggeell iissttee  ffüürr   MM aannnnsscchhaaff ttsskkäämmppffee  iinn  ddeerr   BBeezzii rr kksskkllaassssee  ____________________  
 
 

Heimverein:   
 
Gastverein:   
 
Vorrunde (  ) Rückrunde (   ) 
 
 

Nr. Name Vorname Pass-Nr. / 
Status 

Gewicht 
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Die Wettkämpfer müssen sich in einem einwandfreien körperlichen Zustand  
befinden! (Siehe Ringkampfregeln (FILA) Kapitel 4 Artikel 23 
 
Trainer:    
 
Mannschaftsführer:  
 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift    Unterschrift Kampfrichter 


