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Prufungsblatt Fausti Platin

N\

- pLAT/
SpielerIn: FAUST]
Name Vorname )givemeflvs-
Geburtstag: /
Verein/Schule:
PriiferIn:
Ort:
Datum:
Bedingung
erflllt
Zuspiel indirekt A B C ja [nein
mind. 9 Treffer
Abwehr rechts links ja [nein
mind. 7 Treffer
Service Zone A| Zone B | Zone C ja [nein
mind. 5 Treffer
Riickschlag Zone A| Zone B | Zone C ja_|nein
mind. 5 Treffer
Ubungsleiterausbildung ja_|nein
absolviert am
Landesschiedsrichterausbildung ja_|nein
absolviert am

Ich bestatige, dass der/die oben genannte SpielerIn die Anforderungen fur das
Faustball-Leistungsabzeichen in Platin erflllt hat.

Datum

Unterschrift Priifer

Ich bestelle ein FAUSTI-T-Shirt zum Preis von 5 € in der GroBe:

Prufungsblatt Platin



