
Name der Gruppe: _______________________________ (z.Bsp. HIIT Gruppe 1, E-Jugend Gruppe1)

Name des ÜL/Trainers: _________________________( z.Bsp. Isabelle Schmitt) Anschrift: _______________________________________

Datum: ____.___.2020 Ort des Trainings: _________________________________________________
(z.Bsp. Schulsporthalle Heltersberg + Adresse)

Teilnehmerliste:
Nachname  Vorname  Anschrift Telefonnummer Gesundheitscheck

Liste m
uss dann zeitnah in den Briefkasten Sportheim

 
oder bei Isabelle im

 Rodland eingew
orfen w

erden.     
N

ach 4 W
ochen w

erden die D
aten vernichtet.


