EEENeLLLY)

DEUTSCHE BOWLING UNION

I-O/i?/

%_,

—\

BALLKONTROLLE

Personliche Angaben:

Nachname:

Vorname:

Verein:

Landesfachverband:

Links- oder Rechtshander
Bitte ankreuzen

L H

R H

Bitte nachstehend a

lle Bowlingballe eintragen, die gespielt werden:

Nr.

Fabrikat
Hersteller Farbe

Gewicht
Seriennr. Ibs.

Top | Side

Finger

gepruft

8

Der Ballcheck erfolgt stichprobenweise. Bei Rekordergebnissen werden alle Balle gepruft.
Jede/r Teilnehmer/in ist zur Kontrolle verpflichtet.

Datum

Unterschrift



