Nachweis Ubungsleiterstunden

Bitte quartalsweise ausfillen und abgeben

LTC WANGEN

LAUF & TRIATHLON CLUB

DUbungsleiter Name:
DUbungsleiter mit Lizenz Quartal:
DTrainer mit Lizenz

Datum Training Stunden Bemerkungen

Gesamtstunden (Quartal)

Datum:

Unterschrift:
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Datum, Unterschrift Vorstand
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Bitte beide Seiten abgeben!!!



