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 nur vom Sekretariat auszufüllen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Betrifft: 
 
KURS:   _________________ 

LEHRER:   _________________ 

TEILNEHMER:  _________________ 

SONSTIGES:  _________________ 

 
Bericht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:_____________    U: Hallenwart od. Lehrer:_________________________ 

von: 
 
� Grimmg. � Kreuzg. 

� Spitalgasse � Rennweg 

� USZ � WU-Prater 

� Sonstiges �  

lfd. Nr.:  
 
 
bearbeitet von:          __________ 

bearbeitet am:           __________ 

Kopie an: 

______ ______ ______ ______ 
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