TEILNEHMERLISTE - ANWESENHEITSLISTE

	Bezeichnung der Maßnahme:
	
	

	Veranstaltungsort
	
	Sachlich richtig

	Dienstgeschäft
	Beginn:

Datum:    

Uhrzeit:   
	Ende:

Datum:   

Uhrzeit:  
	Konto:



	Nr
	Name, Vorname
	PLZ
	Wohnort/Straße
	Funktion
	Unterschrift
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01.01.2010

Funktion:
A = Athlet,
T = Trainer,
B = Betreuer (Arzt, Physio., Biomechanik, Pädagogik)



D = Delegationsleitung, 
K = Kampfrichter,
M = Mitglieder von Gremien
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01.01.2010

Funktion:
A = Athlet,
T = Trainer,
B = Betreuer (Arzt, Physio., Biomechanik, Pädagogik)



D = Delegationsleitung, 
K = Kampfrichter,
M = Mitglieder von Gremien
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