Form. Leispo 1/2002

LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Gultig ab 2009

Abrechnung fur ehrenamtlich tatige Trainer/innen / medizinische und wissenschaftliche
Betreuer/innen fur MaBnahmen an Landesleistungszentren / -stitzpunkten

- Leistungsforderung (kadergebunden)

Veranstalter: Niedersachsischer Volleyball-Verband

[] Trainer/in des Landesleistungszentrums Name
[1 Trainer/in des Landesstiitzpunktes

(Zutreffendes bei LeistungsférderungsmalRnahmen bitte ankreuzen) Vorname

Abrechnungszeitraum:

vom bis Anzahl der Ubungseinheiten
X 13,00 € = €
Fahrtkosten Offentliche Verkehrsmittel (z.B. DB, 2. KI.) / PKW
von nach Gesamt-km pro Anzahl der
Trainingseinheit Fahrten
km x X 0,25€/km = €
Anschrift Gesamtbetrag:
[J des Landesleistungszentrums:
[] des Landesstiitzpunktes: €
Disziplin Der Trainer / dieTrainerin besitzt die:
Vollevball [] A-Lizenz [ B-Lizenz (Zutreffendes bitte ankreuzen)
er Landesfachverband bestétigt die Gultigkeit der entsprechenden Lizenz
olleyba Der Landesfachverband bestatigt die Gultigkeit d henden Li
Einzelnachweis Uhrzeit Anzahl der Teilnehmerzahl
Wochentag Datum von: bis: Ubungseinheiten mannlich | weiblich

Gesamt:

Die Beachtung der LSB-Richtlinien wird hiermit bestétigt.

Ort: Datum: Unterschrift des/der Verantwortlichen
der MaRnahme

Unterschrift des Landesfachverbandes




