Name des Ubungsleiters:

Kontonummer:

Ubungsleiter-Stundennachweis

BLZ:

Abteilung:
Bank:

Verein: TSV 1847 Weilheim e.V., Pollinger Str. 9, 82362 Weilheim, Tel.: 0881/3394

Die unten aufgefiihrten Ubungsstunden wurden von mir selbst gemaR den Richtlinien fir die
Gewahrung von Zuwendungen des Freistaates Bayern zu den Kosten fiir Ubungsleiter in
Sportvereinen abgehalten. Die Richtlinien sind auf der Homepage des TSV Weilheim einzusehen,
und in der Geschéftsstelle in Papierform erhaltlich. Die Richtlinien sind mir bekannt.

Datum: Ubungszeit Ubungsstunden Sportart Anzahl der Sportstatte
von .... bis geman Teilnehmer
Nr. 4.3.1 der RL
Summe:
Die Richtigkeit der Eintragungen wir hiermit bestatigt: Datum:

(Unterschrift des Abteilungsleiters)

(Unterschrift des Ubungsleiters)



