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Behinderten- und Rehabilitationssportverband
Nordrhein-Westfalen e V.



Trainingsstundennachweis
für den Monat:……………………………………………………………………………………..

Name des/der Honorartrainers/in:………………………………………………………………

Sportart: …………………………………………………………………………….…………… 

Fachverband: Behinderten-und Rehabilitationssportverband NRW e.V. (BRSNW) 

	Tag
	Anzahl der Stunden
	Trainingsort
	Hiermit erkläre ich, dass ich die nebenstehenden Trainingsstunden geleistet habe. Darüber hinaus verpflichte ich mich, den mir anvertrauten Sportlern weder selbst pharmakologische Mittel zur Leistungsbeeinflussung (Doping) zu verabreichen, noch ihnen entsprechende Maßnahmen anzuraten!
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	(Unterschrift des/der Honorartrainer/in)
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	Der Fachverband hat die nachstehenden Trainingsstunden anerkannt und dafür das im Rahmen der zur Verfügung stehenden Mittel vereinbarte Honorar gezahlt.
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	Stunden:
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	Honorar je Stunde
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	Honorar gesamt
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	(Unterschrift des Fachverbandes)
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	Sichtvermerk des LandesSportBundes
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