SV Eggingen 1927 e.V.

Stundennachweis fiir nebenberufliche Ubungsleiter/innen

Verein

Name, Vorname Ubungsleiter/in, Trainer/in, Helfer/in

Abrechnungszeitraum

Jahr:

Abteilung / Sportart

L 1

WLSB-Lizenz Nr. (falls vorhanden)

£

Datum Trainingstag

Trainingsgruppe/Kurs

Anzahl
Teilnehmer

Trainingsort

von [Uhr]

Trainingszeit

bis [Uhr]

Trainingsdauer
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Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben:
Datum

Unterschrift Ubungsleiter/in, Trainer/in, Helfer/in

Datum/Unterschrift Abteilungsleitung

Summe:




