Nachweis der geleisteten Ubungsstunden als Ubungsleiter mit Lizenz - gilt auch fiir Vertretungsstunden!

Lfd.
Nr.

SV 1930 Rosellen e.V.

Name, Vorname des Ubungsleiters, Anschrift

Telefon

PLZ

Fir den Verein war ich an folgenden Zeiten als Ubungsleiter tétig

Wochentag Zeit

Sportart

Veranstaltungsort

Anzahl der Stunden

Anzahl der Ubungsstunden gesamt:

Ort, Datum, Unterschrift des Ubungsleiters

Neuss,




