Nachweis des Vereins tber die Durchfithrung von Ubungstunden

Monatsbericht flr: (Monat/Jahr)

Verein: Abteilung: Ubungsleiter-in : (Name, Vorname, Adresse)
Tuspo Heroldsberg
- . . Stundenzahl Teilnehmer- N
Tag / Datum Ubungszeit von - bis (45min.) Sportart / Mannschaft Jahl Sportstatte
Summe:
Heroldsberg den
Ort / Datum: Unterschrift - Verein / Abteilung : Unterschrift Ubungsleiter-in:
IBAN: Bank:

Vereinsmitglied Ja |:| Nein |:|

UL-Schein / Trainerschein Nr.:

Schein Giltig bis:

Ubungsleiter/Trainertatigkeiten in anderen Vereinen

Ja l:l Nein D




