
JOLINCHENMinisportabzeichen 

 

…………………………………………...………………….……………………………......…. 

Name                                                               Vorname         

 

……………………………………………………………………………..……Alter............... 

Verein/Kindergarten/Organisation  

 

Prüfjahr  …………….. Unterschrift Prüfer .……………………………........……………… 

 

WERFEN & Fangen 
Geschafft! 

Rhythmus & BALANCIEREN 
Geschafft! 

ROLLEN & Fahren 
Geschafft! 

Gehen, LAUFEN & Schwimmen 
Geschafft! 

SPRINGEN & Landen 
Geschafft! 


