
____________________ Disziplin: ____________________ 

____________________ Datum bis: ____________________ 

Region/Kader: 

Datum von: 

Ort: ____________________ Maßnahme: ____________________

Lehrgangsleitung: ____________________ Trainer/in,
Helfer/in: ____________________ 

Datum: Wetter: Programm: 

Datum: Wetter: Programm: 

Datum: Wetter: Programm: 

Für die Richtigkeit der Angaben: 

___________________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift Lehrgangsleitung 

Sport-Lehrgangsbericht 
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fritz-walter-weg 19 
70372 stuttgart 

fon 0711 34206610 

www.online-ssv.de 
info@online-ssv.de 


