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Stundenprotokoll


Fachgruppe:
......................
Team:
..................
Halle:
..............
Tag:
......................

Name und Adresse des Leiters:
........................................................................


........................................................................

J+S Leiter:
.............
........................................................................

Datum
Anlass

(nur wenn nicht Training)
Trainingszeit (ohne Vorbereitung) (in Stunden)
Betreuungs-zeit

(Spiel, Turniere, ..)
Teilnehmer

( fakultativ
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