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       Bowlingverband e.V. 

 
 

Anwesenheitsliste  
von Trainingsteilnehmer*innen in Kegelsportstätten 

 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Name der Sportstätte/Ort 
   
______________________________________________________________________________ 
Verein/Klub 
 
______________________________________________________________________________ 
Name/Vorname des Verantwortlichen des Vereins/Klubs 
 

 
Name 

 
Vorname 

Uhrzeit 
gekommen 

 

Uhrzeit 
gegangen 

 
Telefonnummer 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum                                                                      Unterschrift Verantwortlicher Verein/Klub 


