Durchgefiihrte Ubungsstunden: Datum / Ubungsleiter / Anwesende

Name Ubungsleiter

Aufteilung auf die Ubungsleiter:

gehaltene Std.

07 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. & 60 min/Monat

08 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. & 60 min/Monat

09 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. @ 60 min/Monat

10 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. a 60 min/Monat

11 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. & 60 min/Monat

Bestatigung:

12 - Datum

Name UL

Anzahl Anwesende

Std. & 60 min/Monat

Datum / Unterschrift Abteilungsleiter

IL. Hj 20 Abteilung:

Gesamt-Stunden a 60 min:

(Die Summen aus
beiden Spalten
miissen gleich sein.)
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