Nachweis des Vereins tber die Durchfiihrung von Ubungsstunden

ATSV 1871 Kelheim e.V. / Abteilung

Monatsubersicht fir

Monat / Jahr

Ubungsleiter: (Name Vorname)

Tag Ubungszeit Stunden- Sportart Teilnehmer Sportstatte Tag Ubungszeit Stunden- Sportart Teilnehmer Sportstatte
von - bis zahl zahl von - bis zahl zahl
Ubertrag: 0
Ubertrag: 0 Monatssumme: 0

Die aufgefuihrten Ubungsstunden wurden vom genannten Ubungsleiter gemaR der Sportférderrichtlienien des Freistaates Bayern vom 30.09.1997
(StAnz. Nr. 50, KWMBI | S. 298) abgehalten.

Es wird bestétigt, dal3 die Eintragungen richtig sind.

Kelheim,

Ort, Datum

Unterschrift - Verein / Abteilung

Unterschrift - Ubungsleiter




