Ubungsleiter 2010 — ab 01.07.2010

ACHTUNG!!! Ubungsleiter deren Lizenz am 31.12.2008 oder friiher  abgelaufen ist oder neue, bisher nicht bekannte Ub  ungsleiter, miissen — wie bisher — eine Fotokopied  es

Ubungsleiterausweises mit dem Antrag einreichen!!! Ubungsleiter deren Lizenz bis mindestens 31.12.2009  giltig ist, sind von der Einreichung einer Lizenzk opie befreit!!!

Verein: EDV-Nr. Verein:

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (StraBe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Gultigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstétte:
Ausweises bis Gruppe

o _

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (Strae, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Glltigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstatte:
Ausweises bis Gruppe

o _

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (StraRe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Gultigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstétte:
Ausweises bis Gruppe

o _




Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe
Wochentag und Uhrzeit:
Anschrift (StraRe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Gultigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstétte:

Ausweises bis Gruppe

E-Mail Adresse

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (StraRe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Giltigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstétte:
Ausweises bis Gruppe

E-Mail Adresse

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des oL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (StraRe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Gultigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstatte:
Ausweises bis Gruppe

E-Mail Adresse

Ifd.Nr. | Name Vorname EDV-Nummer des Beruf Nr. des UL- Sportart der Die Ubungsstunden finden statt:
Ubungsleiters Ausweises Gruppe

Wochentag und Uhrzeit:

Anschrift (StraRe, PLZ und Wohnort) Geb.-Datum Gltigkeit des Altersangabe der | Ort mit Angabe der Sportstétte:
Ausweises bis Gruppe

E-Mail Adresse




ZuU beachten:

1. Der Verein mochte den Zuschuf nach den Richtli  nien des Landes Niedersachsen fir einen Ubungsleite  rin Anspruch nehmen
und kann einen Ubungsleiter, der im Besitz des Ubun  gsleiterausweises des LSB Niedersachsen ist, namhaf  t machen.

2. Die Personalien des Ubungsleiters sowie die An  gaben zu dessen Lizenz entsprechen der Wabhrheit.
3. Der Ubungsleiter stellt sich fir mindestens 3 Monate als Ubungsleiter zur Verfligung.

4.  Der Ubungsleiter ist bereit, regelmaRig woche  ntlich Sportunterricht fur Gruppen von mindestens 1 0 Teilnehmern zu erteilen
(eine Ubungseinheit betragt 60 Minuten).

Wir weisen noch einmal ausdrtcklich darauf hin, das s Zuschusse nur fur Ubungsleiter
beantragt werden dirfen, die auch Ubungsstunden fiir den Verein durchfuhren.

Nur der Besitz einer Ubungsleiterlizenz rechtfertig t noch keine Bezuschussung!!!

Der Kreissportbund Ammerland wird die namhaft gemac hten Ubungsleiter stichprobenweise auf lhren Einsat z Uberprufen!
Sollte sich bei der stichprobenartigen Prifung hera usstellen, dass gemeldete Ubungsleiter nicht fiir de n Verein tatig sind,
wird dieser Verein fiir das Jahr 2009 keinen Zuschus s fiir samtliche gemeldeten Ubungsleiter mehr erhalt  en. Eventuell
bereits ausgezahlte Ubungsleiterzuschiisse werden in diesem Fall vom Verein zuriickgefordert.



