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Trainingsort / Sporthalle
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Name Vorname

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

Corona Teilnehmer-Liste Berliner Turnerschaft Korp. 1863 e. V.

Fachbereich

Abteilung

Trainingsgruppe / Alterskl.

verantw. Trainer*in / ÜL

Wochentag / Datum

Trainingszeit/en

Diese Liste muss für jeden Trainingstag einzeln geführt werden!

Deutlich und leserlich schreiben!
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1

Teilnehmer Geburtsdatum Telefon/mobil

2

E-Mail: Nachweis per Datum  / Gültig
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Name Vorname Formular

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

Stand: Mai 2021
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Teilnehmer Geburtsdatum Telefon/mobil
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Nachweis per Datum  / GültigE-Mail:


