Name der Gruppe:

Name des UL/Trainers:

( z.Bsp. Isabelle Schmitt)

Datum: .___.2020

Teilnehmerliste:
Nachname Vorname

Ort des Trainings:

Anschrift

(z.Bsp. HIIT Gruppe 1, E-Jugend Gruppel)

Anschrift:

(z.Bsp. Schulsporthalle Heltersberg + Adresse)

Telefonnummer

Gesundheitscheck
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