SPORT+FIT

Liebe Abteilungsleiter/-innen und Trainer/-innen,

Bitte tragt in diese Liste alle Betreffenden Sportler und Trainer mit lhrer Rolle ein. Die begleitenden
Trainer sind von der Beitragspflicht entbunden.

Sportler

Name Vorname Tel. Geburtsdatum  Alter

\ooowo\mpoom~‘

10
11
12

Solltet lhr mehr als 12 Personen sein, verwendet bitte einen zweiten Vordruck. Bitte kommt nicht mit
mehr als 8 Personen zeitgleich. Mehr gibt die Gerétetrainingsfléche des Studios fiir zeitgleich
beginnende Gruppen nicht her.

Betreuer
Name Vorname Tel. Geburtsdatum
|
2
3
. : : Wunschzeit fir das Trainin
Verantwortliche beim Studio TV Jahn: _ 9
ng Leit
v Ralf Freitag info@studiotvjahn.de
Opt 1
Regulére Offnungszeiten Opt 2

v" Montag bis Freitag 7.30 bis 21 Uhr
v" Samstag und Sonntag 8 bis 14 Uhr Opt 3
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