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VEREINBARUNG 
 
zwischen 
 
Verein    _____________________________________________ 
                                                      (Name, Adresse, Tel., email, Kontaktperson)        
und  
 
Schule    _____________________________________________ 
                         (Name, Adresse, Tel., email, Kontaktperson)  
 
1.) Sportart:    _____________________________________________ 
 

 
2.) Projekt Beginn | Ende:  ______________________|______________________ 
 

 
3.) Stunden-| Wochenanzahl: ______________________|______________________ 
                     Std./Woche                                           Wochen/Jahr 

 
4.) Ort:    _____________________________________________ 
 

 
5.) Trainer (Lehrwart, Übungsleiter): ______________________|______________________ 
      Name in Blockbuchstaben              Unterschrift 
 

6.) Teilnehmeranzahl | Training:  _____________________________________________ 
 
7.) Kurzdokumentation (Ziele, Inhalt): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
_____________________________   _____________________________ 

(Datum, Vereinsstempel, Unterschrift)     (Datum, Schulstempel, Unterschrift) 
 

Abgabefrist f. 09/10: 01. Dezember 2009 


