STUNDENNACHWEIS des Ubungsleiters

Fiir welche Sportart wurden die Ubungsstunden erteilt:

Monat: Jahr: Monat: Jahr: Monat: Jahr:
Tag Datum|Uhrzeit Zahl der|Einsatzort [Tag Datum [Uhrzeit Zahl der |Einsatzort | Tag Datum |Uhrzeit Zahl der |Einsatzort
(Mo., Di.) von-his Stunden (Mo., Di.) von-bis Stunden (Mo., Di.) von-his Stunden

Die fur die Begleitung und Betreuung von Sportgruppen bei Mannschaftsspielen

Stunden im Monat

Stunden im Monat

und Wettkdmpfen aufgewandte Zeit gilt nicht als zuschuR3fahig im Sinne der Richtlinien

Stunden im Monat

Die vorstehend aufgeflihrten Stunden habe ich persénlich geleistet

(Ubungsleiter/-in)




