Abteilung:

Anwesenheitsliste TV Jahn 06 e.V. Kapellen (Erft)

Aktive Teilnehmer

Sportart:

Ubungsleiter/Trainer:

Datum:

Ifd.Nr.

Name, Vorname

Anschrift (nur bei Nichtmitgliedern)

Telefonnummer
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Begleit

ung des Kindes

Ifd.Nr.

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer
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Laufende Nummer von Kind UND Begleitperson miissen identisch sein




