
 

Verein: _______________________________________________________             Beleg-Nr.:_______ 

Anlage zum Antrag auf Übungsleiterzuwendungen für das Jahr 20 _____ 

 

Herr/Frau __________________________________________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________ 

☐ Inhaber des gültigen Übungsleiterausweises Nr. _______________________________ 

Fachrichtung _______________________________ ausgestellt am ____________________ 

verlängert am ________________ gültig bis __________________ 

☐ Anderweitige Qualifikation    ________________________________________________________ 

    Art der Qualifikation                _________________________________________________________ 

☐ Ohne spezielle fachbezogene Qualifikation 

hat für den Verein ___________________________________________________________________ 

während der Zeit vom _____________________________ bis ________________________________ 

insgesamt ______________________________ Übungsstunden abgehalten. 

Aufteilung 

Januar       __________ Std.                   Juli                ______________ Std. 

Februar     __________ Std.                                                    August          ______________ Std. 

März          __________ Std. September   ______________ Std. 

April           __________ Std. Oktober        ______________ Std. 

Mai             __________ Std. November    ______________ Std. 

Juni             __________ Std. Dezember     _____________  Std. 

Übungsleiterstunden von Januar bis Dezember insgesamt:                     _____________ Std. 

Übungsleiterbestätigung:    Vereinsbestätigung: 

a) die oben genannten Übungs- Es wird bescheinigt, dass oben 

stunden habe ich abgehalten genannte/r Übungsleiter/in die 

                                                                                                      angegebenen Übungsstunden 

 ☐ja              ☐nein abgehalten hat.   

b) Die Übungsstunden sind aus- 

schließlich in der Kinder- und/  

oder Jugendarbeit angefallen. 

 

____________________________   ____________________________ 

Ort, Datum                                    Ort,Datum 
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