Marz 2024

Klasse: Name:

Uhrzeit (von - bis) Trainingsort | Trainingsinhalt Name Trainer/in |Unterschrift Trainer/in*
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10 | So

11 [ Mo

12 | Di

13 | Mi
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29 | Fr

30 | Sa

31| So

* falls nurein/e Trainer/in, ist eine Unterschrift am Ende ausreichend

Stempel des Vereins:




