
Bestätigung über die Ablegung der Prüfung Leistungsstufe 1 
 

 
 
 

An 
Tiroler Billard Verband 
zH Karlheinz Feichtner 
Sportplatzweg 22 
6401 Inzing 
billard.tirol@tbv.at 
 
 

Unser Verein bestätigt hiermit, dass folgende Spieler die Prüfung der Leistungsstufe 1 am __________ 

in der Billard-Sportstätte _________________________________________  bestanden haben: 

 

Verein 
(genauer Wortlaut) 

 

Name des Spielers Prüfung wurde abgelegt 
am 

Prüfung wurde abgenommen von 

    

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 

 
Ort/Datum       Unterschrift 
 


