1. Stadt Sport Verein Saalfeld 92 e.V.
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HALBJAHRESUBERSICHT DER GELEISTETEN STUNDEN

Herr / Frau: Telefon:
Anschrift:
Lizenznummer: Fachrichtung: gultig bis:

hat im Jugendbereich (J) wahrend der Zeit

vom: bis: Stunden ( 1Ubungsstunde = 60 Min.) und / oder im

Erwachsenenbereich (E) wahrend der Zeit

Std
Std
Std
Std
Std

vom: bis: Stunden ( 1Ubungsstunde = 60 Min.) abgehalten.
Abgabetermin bis zum 30.06. Abgabetermin bis zum 30.11.

Monat Kinder/Jugendl. Erwachsene Monat Kinder/Jugendl. Erwachsene
Januar Std Juli

Februar Std August

Mérz Std September

April Std Oktober

Mai Std November

Juni Std Dezember

Jugend-, Ubungs- und Organisationsleiterbestatigung Abteilungsleiterbestéatigung

Std

(bitte Zutreffendes ankreuzen) Ja Nein

Die 0.g. Stunden habe ich abgehalten: C ()  Eswird bescheinigt, dass die angegebenen
Stunden abgehalten wurden.

Ich war noch bei anderen Vereinen tatlg (\ (\ Es ist mir bekannt, dass der Verein nicht tber

(Bitte auf Beiblatt Verein angeben.) 2.100,00 Euro pro Person/Jahr an

Ubungsleitergeld auszahilt.
Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben
unter Umstanden den Strafbestand des

Es ist mir bekannt, dass falsche Angaben e e
unter Umstanden den Straftatbestand des

Betruges erfullen. Betruges erfiilien.

Ort / Datum: Ort / Datum:

Unterschrift Ubungsleiter: Unterschrift Abteilungsleiter:
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