Ubungsleiterstunden (max. 300) Anlage 3

Name: ... s Vorname: ......cocceeeeeeienrerneeemnnnnns ,geb.am ...
o =TT T
Ubungsleiter-Ausweis des BLSV Nr. = Y
Ubungsleiter-Ausweis des Fachverbandes ...........cccceeeveeeereenerernennne. NF. s
ohne Ubungsleiterausweis ...

hat flr die JUGENAGIUPPE ....coeiiiiiiiiciciiir s s csseere s ss s s sssme e s s ss s s s s s s s e e e e s sess s smnneeenesnsssssnnnnensessnnnsn

(Name des Vereins, Abteilung)

folgende Trainingsstunden verantwortlich geleitet:

Januar Std. Juli e ——— Std.

Februar .. Std. August Std.
Marz Std. September ... Std.
April Std. Oktober .. Std.
Mai = Std. November ..., Std.
Juni - Std. Dezember ..., Std.

Gesamtzahl der Stunden: ..

Ich versichere, dass
1. die Teilnehmer an den Ubungsstunden mindestens zu 50 % Jugendliche bis 18 Jahre waren und

2. die angegebene Stundenzahl richtig ist.

Weiden, den

rechtsverbindliche Unterschrift Unterschrift des Ubungsleiters
des Vereinsvertreters



