
Teilnehmer*innenliste

Ansprechpartner/AmtsleiterIn/ArbeitskreisleiterIn

Adresse

E-Mail

Anzahl Gruppen

Telefonnummer

PLZ Ort

Vorname/Nachname WelcheAnfänger
LF leicht fort

Prüfung 
abgelegt: 
Ja/Nein

Tag
1

Teilnehmer*innen

Gemeinde

Termin

Kurse

5-Tageskurs

Tag
2

Tag
3

Tag
4

Tag
5

Schwimm dich 

   fit & gesund

Ihre Daten werden nur für die interne Bearbeitung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 


	Gemeinde: 
	PLZ: 
	Ort: 
	EMail: 
	Kurse: On
	VornameNachnameRow1: 
	Anfänger LF leicht fortRow1: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow1: 
	WelcheRow1: 
	VornameNachnameRow2: 
	Anfänger LF leicht fortRow2: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow2: 
	WelcheRow2: 
	VornameNachnameRow3: 
	Anfänger LF leicht fortRow3: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow3: 
	WelcheRow3: 
	VornameNachnameRow4: 
	Anfänger LF leicht fortRow4: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow4: 
	WelcheRow4: 
	VornameNachnameRow5: 
	Anfänger LF leicht fortRow5: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow5: 
	WelcheRow5: 
	VornameNachnameRow6: 
	Anfänger LF leicht fortRow6: 
	Prüfung abgelegt JaNeinRow6: 
	WelcheRow6: 
	AnsprechpartnerAmtsleiterInArbeitskreisleiterIn: 
	Telefonnummer: 
	dsa: 
	faf: 
	dasf: Off
	fsdf: Off
	gsfd: Off
	gsdg: Off
	das: Off
	fgaga: Off
	fafsaf: Off
	fsdfsd: Off
	gfdgd: Off
	fdgdfg: Off
	gsfdf: Off
	rweh: Off
	khjk: Off
	lhjkh: Off
	kgfhj: Off
	klgfjhg: Off
	jfhj: Off
	kghjkhj: Off
	djutz: Off
	zukh: Off
	m,nbm: Off
	hzt: Off
	hrtth: Off
	uzth: Off
	hgmn: Off
	jghmnb: Off
	hgjn: Off
	nbzt: Off
	uztj: Off
	uztujh: Off


