Durch-

N . . Sportart/Mannschaft/ Altersgruppe o Trainer/
Sportstatte Tag/Uhrzeit Zeitraum * P . . grupp schnittliche - .
Alters- und/oder Spielklasse etc. (bitte ankreuzen) Ubungsleiter
Personenzahl
ZUMBEISPIEL
Sporthalle z. B. Mo, 17.30-18.30 [Winterhalbjahr 23/2 4 z. B. Volleyball, 1. Mannsch. Sen Jugend | Erwachsene %ﬁﬁ;‘:‘feme z.B.25 Frau Mustermann

* Unter Bericksichtigung von saisonbedingten Trainingspausen

Datum

** Angabe der ungeféhren prozentualen Verteilung zwischen Jugendlichen und Erwachsenen

Vertretungsberechtiges Vorstandsmitglied

Verein




