
Stundennachweis über die Tätigkeit als Übungsleitende im Universitätssport 
 

Name, Vorname  

Kurs-Nr., Bezeichnung der Veranstaltung  

Kurszeitraum  

 

Datum  Anzahl der Stunden  Name, Vorname 
Kursteilnehmer*in 

 Unterschrift 
Kursteilnehmer*in 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.  
 
 
Greifswald, den ................................  .......................................................................  

 Unterschrift Übungsleiter*in 
 


