Olympischer Sport-Club Berlin e.V. , Leichtathletik

Dokumentation Trainingsanwesenheit                               Zutreffendes bitte ankreuzen

Trainingsgruppe  und Betreuungsperson:    (Bitte ankreuzen)
	Link  U 8/10
	Klein U12
	Domagalla U14/16
	Strauch U14/16
	Mason U16/20

	Bartlakowski
	Kaczmarek
	Domagalla, Mi.
	
	

	Brauer
	Eckstein, R.
	
	
	

	Eckstein, H.
	Laub
	
	
	

	
	
	
	
	

	Akba F / M
	Heyn  U14 /18
	Heyn M / F
	Stenzel M / F
	Polziehn M / F

	
	
	
	
	

	Heinicke M / F
	Thiel F / M
	Güttler  F / M
	
	



Datum:………………2020                Trainingszeit von_________Uhr   bis___________Uhr

Vor und Nachnamen der max. 7 trainierenden OSC-Mitglieder:
	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	Unterschrift Gruppen-Betreuer/in:



[bookmark: _GoBack]Bitte am Ende der Trainingswoche in der Geschäftsstelle abgeben! Nach 3 Wochen entsorgt.
