
   Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 

            Murtaler Darts Verband,8720 Knittelfeld/ZVR: 235902282, mdvdarts@gmail.com , www.mdvdarts.at   
 

Ligaprotokoll       CL  ML         SL 

Runde:____  
 

Ort: …………………………………………….…………………………………….……                          Datum: ………………………………………………………………………….… 

 

                   HEIM……………………………………………………………….…………………                  GAST……………………………………………………………………………….….. 

1 Spieler   A Spieler  

2 Spieler   B Spieler   

3 Spieler   C Spieler   

4 Spielerin   D Spielerin   

 

 

 

 

Unterschrift Heim       Unterschrift Gast 
 

Mit der Unterschrift der Kapitäne oder dessen Vertreter, wird die Richtigkeit des Spielstandes/Ablaufs bestätigt. 
!!! Nicht genau leserliche Ligaprotokolle beim Versenden, können EURE Rangliste beeinflussen !!! 

   Heim Gast Heim Gast      Heim Gast Heim Gast 

   Leg Leg Set Set      Leg Leg Set Set 

HE 1 : A  : :   HE 3 : B  : : 

MD 2/4 : B/D 
1 

: :   MD 1/4 : A/D 
3 

: : 

HE 3 : C : :   HE 2 : C : : 

HE 2 : B  : :   HE 1 : B  : : 

                

HE 3 : A  : :   MD 3/4 : C/D 4 : : 

DE 4 : D 
2 

: :          

HE 1 : C : :          

HE 2 : A  : :   Spielstand:  : : 
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