
 

Bitte kreuzen Sie an, zu welchen Zeiten Sie NICHT können! Bitte beachten Sie, dass eine Sitzung 50 Minuten geht. 

Name, Vorname: 

 
Kalenderwoche: Kalenderwoche: 

 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 

800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 

900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 

1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 

1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 

1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 

1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 

1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 

1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 

1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 1600 

1700 1700 1700 1700 1700 
 

1700 1700 1700 1700 1700 

 


