Schulsportzentrum______________________

Partnerschule des Leistungssports / Sportklassen ab Jgst. 5
Schuljahr_________

Teilnehmerliste TAG ______________________________ bzw. TFG ________________________________
Leiter(in): _____________________________________, Trainingsort(e): ____________________________________________, 
Trainingszeit(en): _______________________________________, Gruppengröße(n): ______________________
	Vor- u. Nachname
	Alter
	Schule
	aus TAG?
	Verein
	Kader

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Alter: Geburtsjahr; 


Schule und Verein: vollständiger Name, ggf.Ort; 



Kader: Kaderstufe zuordnen
