SPORT+

Liebe Abteilungsleiter/-innen und Trainer/-innen,

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

Sportler

Name Vorname Tel. Geburtsdatum  Alter
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Betreuer

Name Vorname Tel. Geburtsdatum
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Verantwortliche beim Studio TV Jahn:

v Ralf Freitag info@studiotvjahn.de

Regulére Offnungszeiten

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


mailto:laura.kauk@studiotvjahn.de
mailto:dennis@studiotvjahn.de
mailto:info@studiotvjahn.de
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