Sichtungsbestätigung

Spielpartie: ………………………………………………………………………………………..
Spielnr.: ………………………

Ort der Sichtung: ………………………………..

Datum: ……………………….



Dieses Schreiben stellt eine Bestätigung der Sichtungsarbeit des folgenden Sichters dar:

……………………………………………


………………………………………………….
        Name des Sichters in Druckbuchstaben



        
            Unterschrift des Sichters
Folgende Schiedsrichter wurden gesichtet und sollen als endgültige Bestätigung für die Arbeit des o. g. Sichters im Folgenden unterschreiben:
……………………………………………


………………………………………………….
           Name des 1. SR in Druckbuchstaben



        
                Unterschrift des 1. SR

……………………………………………


………………………………………………….
           Name des 2. SR in Druckbuchstaben



        
                Unterschrift des 2. SR

