Abnahmeprotokoll fur das Stand
Deutsche Triathlonabzeichen Jugend i

Deutsche
Triathlon
Union

Deutsche Triathlon Union
Otto-Fleck-Schneise 12

60528 Frankfurt

Die Abnahme fiihrte durch:

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
Bundesland:

Tel.: Fax / Email:

Verein / Schule:

In welchem Zusammenhang wurde die Abnahme durchgefiihrt?

Teilnehmerzahlen:

alter 6 7 8 9 10 1 12
Anzahl TW:
Anzahl TM:

gesamt:

alter| 13 14 15 16 17 18 TW gesamt:
Anzahl TW: TM gesamt:
Anzahl TM: Gesamt Teiln.

gesamt:

Ort, Datum Unterschrift



