
                                                Teilnehmerliste 

 

Übungsstunde: __________________________      Datum:   _________________ 
 

Ort: ____________________________________     Zeit: _____________________ 

 
Übungsleiter / Verantwortlicher Funktionär: ______________________________ 
        

               Unterschrift ÜL: _______________________________ 

 

lfd.  Name u. Vorname Wohnort Unterschrift 
WSV-Mitglied 
Ja           Nein 
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