
  Stundenaufstellung Abteilung Eiskunstlauf 
  Übungsleiter ohne Schein 

    

Name:   ______________________________________ 

Saison: ________________ Monat: _______________________ 

 

Datum Gruppe von bis Trainingsschwerpunkt # Kinder # Stunden 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

     
 

 

Gesamt:  
 


