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1.Besuch der Übungsveranstaltung bei: ____________________________ (Name des Vereins)
am: _______________ (Datum)
Thema der Stunde: 

Kurzbeschreibung der Gruppe:















Vereinsstempel/ Unterschrift
2.Besuch der Übungsveranstaltung bei: ____________________________ (Name des Vereins)
am: _______________ (Datum)

Thema der Stunde: _______________________________________________________
Kurzbeschreibung der Gruppe:














Vereinsstempel/ Unterschrift
3.Besuch der Übungsveranstaltung bei: ____________________________ (Name des Vereins)
am: _______________ (Datum)

Thema der Stunde:_______________________________________________________
Kurzbeschreibung der Gruppe:














 Vereinsstempel/ Unterschrift
4.Besuch der Übungsveranstaltung bei: ____________________________ (Name des Vereins)
am: _______________ (Datum)

Thema der Stunde:______________________________________________________
Kurzbeschreibung der Gruppe:















Vereinsstempel/ Unterschrift
Hospitationsbesuche von: 											________________________________








