Ubersicht Uber die abgehaltenen Ubungsstunden im Jahr: Halbj.:

Name des Ubungsleiters: Teilnehmerliste liegt bei:  nein/ja
Tatigkeit fur weiteren Verein
Name des 2. Ubungsleiters: im BLSV: nein/ja  Verein;
Ubungszeit |Ubungszeitin Anzahl Sportstatte/
Monat Tag g . .g Sportart der Teil- p N
von - bis Minuten Trainingsgeléande
nehmer
(Zwischen)Summe: 0
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Sportgemeinschaft

Datum Unterschrift des Ubungsleiters Unterschrift des sportl. Leiters



