Nachweis des Vereins tiber die Durchfiihrung von Ubungsstunden beim VL NUrn berg V. o,

(Monat/Jahr)

Verein/Abteilung

VIL Nirnberg e.V./

Ubungsleiter

Name/Vorname

Stral3e

-abtellung Wohnort

Telefonnummer

Emailadresse

Trainingstag/-datum Ubungszeit von - bis

Stundenzahl

Mannschaft Teilnehmerzahl

Sportstatte Sonstiges (z.B. Unfall)

Monatssumme

Die aufgefithrten Ubungsstunden wurden vom genannten Ubungsleiter gemé&R der Sportférderlinien des Freistaates Bayern vom 30.09.1997 (StAnz. Nr. 50, KWMBI | S. 298)

abgehalten.
Es wird bestatigt, dass die Eintragungen richtig sind.

Nurnberg,

Datum

Unterschrift — Abteilungsleitung

Unterschrift - Ubungsleiter




