
Übung vom: von/bis:

Teilnehmer:
Übungsleiter:

@ @

Objekt:

Kontakt:

@

Übungsleitung: ÜL-Partner (Gilet weiss von FW)
StaO bei Besprechung bei ÜL FW
Besprechungsmethode nach Absprache

Nachbesprechung:

Checkliste FW-Übungsvorbereitung mit Partner-Organisation
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Figuranten:
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Material:
spezielles Mat, 

welches extern 
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