
TuS Bad Sassendorf 1920 e.V.  

Anwesenheitsnachweis 

 
 

Gruppe    ________________________________ 

Datum, Uhrzeit   ________________________________ 

 

Name Vorname Anschrift 
 

Telefonnummer Unterschrift 

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

  ___________________________ 
 

  

 

Unterschrift Übungsleiter: __________________________________ 


