Anwesenheiltsliste

(Bitte den Kopf ausfullen !)

Abteilung

Gruppe oder Mannschaft

92
72

Langenfeld

Ubungsleiter

Tag/ Uhrzeit

Teilnehmer Name, Vorname (leserlich!)

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Wenn die Liste voll ist, bitte bei der SGL einreichen. Danke




