Trainingsprotokoll Teil | Datum: ................ Nr. ..........

Name: e

Ot

Tageszeit: ..ooviiiiii s

Halle: [ Platz: [

Platz:

Wetter: sonnig O Temperatur: warm O
bewdlkt 0 kalt 0
bedeckt O angenehm O
schwiil 0
Regen O
Nieselregen [

wind: kein Wind N Zeitraum: Vormittags N
Leichter Wind a Nachmittags a
Starker Wind a Abends a

Eigene Bemerkungen:

Halle:

Temperatur: Kalt [ Warm 0 Angenehm: N

Licht: gut [ schlecht 0

Eigene Bemerkungen:

Erfahrungen mit den Bedingungen:




