Koordinierungsstelle Ganztag: 
 Kreissportbund Viersen e.V., Gregor Krolewski, Rathausmarkt 3, 41747 Viersen
02162/ 39 1742

Teilnehmerliste 1. Halbjahr 2017/2018







     Abgabe bis spätestens 22. Dezember 2017
Schule:_________________________


Wochentag:_________________________

Uhrzeit:__________________









      Teilnahme-Datum:

	Lfd.

Nr.
	Name
	Vorname
	Alter
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___________________________________________





____________________________________________________

     Datum, Unterschrift des Übungsleiters






    Datum, Unterschrift Schulleitung oder OGS-Leitung
