TATIGKEITSBERICHT DES KOORDINATORS Sport-nach-1
UND ABRECHNUNG DER VERANSTALTUNGSKOSTEN

An das Bayerische Landesamt fur Schule
Landesstelle fiir den Schulsport
Sachgebiet Sport in Schule und Verein
Stuttgarter Strale 1

91710 Gunzenhausen

Spatestens bis 1. August Uber den Arbeitskreis ,Sport in Schule und Verein“
an die Bayerische Landesstelle

1. Koordinator Sport-nach-1

Dienstbezeichnung: Vorname: Name:

2. Arbeitskreis

in der Stadt/im Landkreis: Regierungsbezirk:

3. Tatigkeitsbericht fur das Schuljahr

Datum der Ausgaben in
Veranstaltung Teilnehmerzahl * | Personenkreis EURO 2 Verwendungszweck

35 - Pauschalentschadigung
Summe:

! Bitte Teilnehmerliste beilegen!
2 Bitte Nachweise/Quittungen beilegen!

4. Veranderungen im Arbeitskreis im Vergleich zum vorherigen Schuljahr

Zahl der Sportarbeitsgemeinschaften: Vorjahr: Derzeitiger Stand:

Zahl der Stutzpunkte: Vorjahr: Derzeitiger Stand:

Bankverbindung des AK:

IBAN BIC

5. Kurzmitteilung:

Ort, Datum Unterschrift (Koordinator/in)
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