SV% Saarlandischer Volleyballverband e.V. — Lehrausschuss

Hospitationsprotokoll

Datum / Ort:

Trainingsgruppe:

Kadertrainer/in:

Thema der Trainingseinheit:

Name des/der Hospitanten/in:

Zeit

Trainingsschwerpunkte

methodisches Vorgehen

Bemerkungen




Unterschrift Hospitant/in

Unterschrift Kadertrainer/in




