
 
Anwesenheitsliste  Übungsleiter*in: 
Rehabilitationssport  Angebotsnummer:    Wochentag:   Uhrzeit von:   Uhrzeit bis: 

Teilnehmer*in: 

Name, Vorname 
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Gesamtzahl                              
 
Für den Herzsport (nur auszufüllen, wenn die Herzsportgruppe ohne die ständige Anwesenheit des*der Herzsportgruppenärzt*in durchgeführt wird; nicht für Herzinsuffizienzgruppen) 

Ärzt*in (Name, Vorname)                              

                              

Teilnahme erfolgt = X  entschuldigt gefehlt = E  unentschuldigt gefehlt = O 


