Hallenabrechnung TV Altötting 1864 e.V.

[image: ]Abteilung: 		_____________________________________
Name Übungsleiter: 	_____________________________________
	Datum
	Halle[footnoteRef:1] [1:  KKG = König-Karlmann-GY 		DFH = Dreifachturnhalle an der Burghauser Straße	GR = Gymnastikraum
HB = Turnhalle am Hallenbad	GS = Grundschule Süd	GN = Grundschule Nord	MS = Mittelschul-Turnhalle
RS = Turnhalle Herzog-Ludwig-Realschule] 

	Belegung
	Uhrzeit
	Gesamt-Minuten
	Mannschaft

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	[bookmark: _GoBack]
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w

	
____.____.20
	O KKG      O DFH
O HB   O GS   O GN
O MS  O GR   O RS
	O  1/3    O  2/3
O  3/3    O  1/2
O  2/2
	Von ____.____ Uhr
Bis   ____.____ Uhr 
	
_______ min
	O Sen.
O Jgd. ____
O m  O w
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