
 

 

Name Kegelsportstätte          Jahnstraße                               Ort        Jena 
 
Heimverein (H)_____________________ Gastverein (G)_______________________ 
 
Mannschaftsleiter (H) ___________________________ Datum ________________ 

Uhrzeit Start Liste____________Uhr______ Ende Liste____________Uhr 

 

Unterschrift Mannschaftsleiter*in (H)______________________________________ 
 

Ausgefüllte Liste bitte ins JKV-Fach legen! 

Name Vorname H/G 
Telefonnummer /  

E-Mailadresse 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Anwesenheitsliste 
für Wettkämpfe 

in Kegelsportstätten 


