Nachweisfithrung der Ubungsleitertitigkeit 20

Vereinsname: VFL Riesa e.V. Reg.-Nr. im LSB:

. Ubungsgruppe Trainings- Traings- Anzahl
Nr. Name des Ubungsleiters Sportart Trainingsort
Altersbereich tag/tage zeit TE

10

11

12

13

Fiir die Richtigkeit:
Wir bestitigen die 0.g. Angaben und versichern, dass die aufgefiihrrten Ubungsleiter im Verlauf des Antragsjahres mit den UG regelmiRig

praktisch titig waren. Der schriftliche Ubungsleitervertrag liegt dem Verein vor.

Ort, Datum Name, Unterschrift, Funktion im Verein
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