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Riegenmeisterschaft   -   Trampolin
	Division:  ………….
	Verein: ………………………………

Name des Trainers:…………………

Telefon-Nr. ……………………..…..
	Kategorie: ………….

	Bahn-Nr. ………..
	Synchronbahn  Ja /Nein
	Kürbahn    Ja / Nein
	Pflichtbahn  Ja / Nein


	Sprung


	Schwierigkeit
	Richtig
	Falsch
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