SPORTJUGEND

LANDESSPORTBUND
NORDRHEIN-WESTFALEN

Bildungstage in den Freiwilligendiensten im Sport

Name der Einsatzstelle:

Vereinskennziffer (falls vorhanden):

Ansprechpartner/in:

Gesamtkosten:

Bankverbindung (Empfangerkonto
muss das Konto der Einsatzstelle
sein, es kénnen keine Schulen 0.A., | IBAN:
in denen die Freiwilligen teilweise

Empfanger:

eingesetzt sind, einen Zuschuss er- BIC:

halten): Bank:

Name Freiwilligendienstleistende/r:

Dienstart: FSIO BFDO
Dienstzeitraum: von bis
Seminargruppe: __ Gruppenleitung:

Der/Die Teilnehmer/in hat an den folgenden Bildungstagen teilgenommen:

Tage Veranstaltung/Thema Kosten

ay b dh b

Die Einsatzstelle versichert, dass der/die Teilnehmer/in an den oben angegebenen Bil-
dungstagen teilgenommen hat. Alle Nachweise in Form von Kopien der erworbenen Lizen-
zen und Teilnahmebescheinigungen sowie die dazugehdérigen Kopien der Rechnungen lie-
gen diesem Sachbericht bei. Die Originalbelege werden zu Prifungszwecken 10 Jahre auf-
bewahrt.

Ort, Datum Unterschrift & ggf. Stempel der Einsatzstelle
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