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=7 TSV RoRfeld e.V.

Dokumentation der Trainings- und Sitzungsteilnehmer*innen
des TSV Rofifeld

Angebot/Sitzung:

Datum: Ort:

Trainer*in/Ubungsleiter*in
Verantwortliche*r:

Teilnehmer*innen

Name Vorname Telefonnummer | Adresse Anwesend
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Vorname Telefonnummer

Adresse

Anwesend

Datum, Unterschrift Trainer*in/Ubungsleiter*in

Mit der Unterschrift bestatigt der/die Trainer*in/Ubungsleiter*in/Verantwortliche*r, dass die

Teilnehmer*innen an diesem Tag teilgenommen haben.



