Nachweis iiber abgehaltene Ubungsleiterstunden
Sportverein Adelsried e.V.

Name, Vorname: Jahr:
StraBle, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Dat Ubungszeit Anzahl der Sportart Anzahl der Sportstiith
atum von - bis Ubungsstd. portar Teilnehmer portstatte
Ubungsleiter-Std. gesamt: a€1250 =

angewiesen am:

Unterschrift Abteilungsleiter

Bank:

Kontoinhaber:

IBAN:




