
Tourenleiter/-leiterin:

Teilnehmerliste:
(weitere Teilnehmer auf Rückseite vermerken)

Tourendatum:
Tourenziel:

Tourenziel erreicht: � Ja
�  Nein

Besondere Vorkommnisse:
(z.B. Unfälle)

Bemerkungen:

Das Feedbackformular ist inner 10 Tagen nach Tourenende an den Ressortchef zu senden.
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Feedbackformular
für Tourenleiterinnen und Tourenleiter

SAC Sektion Bodan
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