Abrechnung der Ubungsleiterstunden
far das 1. Halbjahr ..........

Sportgemeinscheaft

Name des Ubungsleiters:  ............ccooeviiiiiiiiineeeen,
Name des 2. Ubungsleiters: .............ccoeeeeeveeeeennnennnne.
Teilnehmerliste liegtbei 0 ja O nein

Zahl der Stunden

Janvar .
Febrvar ..
mér - L
April .
Mai

Junic

suMmge L

Bin fur einen weiteren Verein des BLSV tatig Uja [Unein.

Wenn ja, Name des Vereins: .............eeveeeieeniiiieiiiiiiiiiiieieeeeeenns

Datum Unterschrift des Ubungsleiters Unterschrift des techn. Leiters

Abrechnung der Ubungsleiterstunden
far das 2. Halbjahr ..........

Name des Ubungsleiters:  ............ccooeviieiiiieiineeennn,
Name des 2. Ubungsleiters: ............cccoceveevieenineenennne.
Teilnehmerliste liegt bei O ja O nein

Zahl der Stunden

Jalic - L.
August .
September .
Oktober L.
November ...

Dezember ..

suMmmge L

Bin fur einen weiteren Verein des BLSV tatig [ja [nein.

Wenn ja, Name des Vereins: ......ccccoooioiiiiiiiiiiieiiieees
Datum Unterschrift des Ubungsleiters Unterschrift des techn. Leiters



