NRW YoungStars TURNEN!

Name der Schule:
Name des Kindes:
Klasse:

Ort, Datum:

Disziplin

Teilnahme (ja / nein)

Erreichte Punktzahl

Seilspringen

Synchronlibung

Schraghandstand

Balancieren

Bocksprung

Bodenturnen
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RHEINISCHER TURNERBUND WESTFALISCHER TURNERBUND




