UL / Trainer- Stundennachweis:

Name, Vorname:

Anschrift:

Abteilung:

UL-Vertrags-Nr.:

Trainingsort

Ubungsgruppe(n):

vereinbarte Entschadigung: It. Ubungsleitervereinbarung

X = Training (1TE = 90 min)

WK/TL = Wettkampf/Trainingslager

Lizenzgdltigkeit:

Trainingszeit:

Monat |01.|02.[03.|04.|05. |06. |[07.

08.

09.

10.|11.12.]13.|14.]15.|16.|17.|18. |19. |20. |21.

22.

23.

24,

25.126. |27.

28.

29.

30.

31.

Anzahl
TE/WK/TL

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

, den

Unterschrift des Vorstandes




