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Schule (Adresse): Termin: von/ bis:

Telefon-Nr.: Veranstaltungsort:

Verantwortliche Lehrkraft:

Schulklasse(n): Anzahl der Kinder (pro Klasse |OAMTC-Trainer:
anfuhren):
Schulstempel und Unterschrift: Von den Trainern auszuflllen

Kilometerstand Abfahrt:
Kilometerstand Riickkehr:

m 7 des Traini don die C Maknah (sieh Zeit Abfahrt:
m Zuge des Trainings wurden die Corona-MaRnahmen (siehe . .
Terminvereinbarung) eingehalten. Zeit Ankunft:

Bitte ehest moglich ausgefillt an den OAMTC, WankmiillerhofstraRe 60, 4021 Linz retournieren!



