MEIdung Sportkreis
Ubungsleiterstunden im Jugendbereich C‘L.i‘\

bitte ausschlieBlich per Mail an: Sinsheim

im Badischen Sportbund
foerderung@sportkreis-sinsheim.de d

Name des Vereins

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Vorsitzende(r)

Ansprechpartner(in): Name, Vorname, Funktion

Telefon Ansprechpartner(in) E-Mail Ansprechpartner(in)

Bitte tragen Sie in der folgenden Liste die Ubungsleiter mit DOSB-Lizenzen ein, die fiir den Verein in diesem

Kreditinstitut:

Jahr im Jugendbereich im Zeitraum Januar bis Ende November tatig sind und waren. Bitte geben Sie
ausschlieBlich die Stunden an, die auf den Jugendbereich entfallen.
Mit der Einreichung bestéatigen Sie, dass alle Informationen zutreffend sind.

Vorname Name DOSB-Lizenz Anzahl Stunden

Stunden gesamt:

Sportkreis Sinsheim | vorsitzender@sportkreis-sinsheim.de
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