Special Olympics Österreich - Trainingsaufzeichnung - Teilnehmerliste
Trainer: 						

Training: 					

Ort: 						

[image: ]Datum und Uhrzeit: 				

	Name
	Lizenz-
nummer
	Adresse
	Telefonnummer
	Kontakt Angehörige/ Einrichtung
	Eintritt zum 
Training
	Austritt vom 
Training
	Anmerkung
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