
Teilnehmerliste  

Spielgruppen in den Sportstätten (Hallen, Rasenkleinfelder, Kunstrasenplatz) 

 

Name des Buchers:  ___________________________________ 

Sportstätte:   ___________________________________ 

Abo:          ja   nein  

Wochentag:  __________________________________ 

Datum/Zeitraum: __________________________________ 

Uhrzeit:  __________________________________ 

 

Name, Vorname Matrikelnummer bzw. Institut  

bzw. Kooperationspartner 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


