Ubersicht iiber die abgehaltenen Ubungsstunden des Jahres:

Name der/des Ubungsleiters:

v Ubungsstunden Anzahl der
Datum Ubungszeit von - bis Uhr 9 Art der Ubung/Ttigkeit Teilnehmer
(3/4-Stunde) o 0.8t

ggf. Ubertrag:

Summe der Ubungsstunden: 0
ggf. Ubertrag:




Ubersicht iiber die abgehaltenen Ubungsstunden des Jahres: 0

Name der/des Ubungsleiters:

- Ubungsstunden Anzahl der
Datum Ubungszeit von - bis Uhr 9 Art der Ubung/Tatigkeit Teilnehmer
(3/4-Stunde) -
pro U-Std.
gof. Ubertrag: 0
Summe der Ubungsstunden: 0
gof. Ubertrag:




Ubersicht iiber die abgehaltenen Ubungsstunden des Jahres: 0

Name der/des Ubungsleiters:

- Ubungsstunden Anzahl der
Datum Ubungszeit von - bis Uhr 9 Art der Ubung/Tatigkeit Teilnehmer
(3/4-Stunde) -
pro U-Std.
gof. Ubertrag: 0
Summe der Ubungsstunden: 0
gof. Ubertrag:




