VEREIN zur FORDERUNG sportlicher TALENTE
in den hessischen SCHULEN e.V.

Geschadftsstelle: Holldndische Str.141 - 34127 Kassel

Stundennachweis

fur den Monat

Name des Honorartrainers:

Std. pro Woche
Lt. Honorartrainerv.: Std.

Gruppe (TAG oder TFG mit
Sportart) :

Ort:

Trainingsstatte:

ssz/isNz: Wetzlar/

Wo.

Tag Datum Zeit

Teiln.
Zahl

Trainingsprogramm/Inhalte (in Stichworten) bzw. Grund des Ausfalls

Unterschrift des Honorartrainers:

Datum, Unterschrift, ggf. Stellungnahme der/des SSZ-Koord.

Ausgefallene Trainingsstunden sind mit Grund des Ausfalls anzugeben (z.B. Krankheit, Hallensperrung, persénlicher Grund etc.).
Stunden, die nachgeholt werden, sind unter Angabe des Nachholtermins aufzuflihren.
Der Stundennachweis ist bis zum 5. des jeweiligen Folgemonats der/dem zusténdigen Koordinatorin/Koordinator am SSZ vorzulegen.

Abkirzungen

SSZ = Schulsportzentrum, SNZ = Schulsportnebenzentrum, Koord. = Koordinator/in, TAG = Talentaufbaugruppe, TFG = Talentférdergruppe, LG =

Leistungsgruppe,

BB= Basketball, BAD = Badminton, FB = FuBball, FE = Fechten, GT = Gerétturnen, HB = Handball, LA = Leichtathletik, OL = Orientierungslauf, RSG = Rhythm.
Sportgym., RU= Rudern, SW = Schwimmen, Ski = Skilanglauf, TT = Tischtennis, VB = Volleyball, STU = Stiitzunterricht, SPEZ = Spezialtraining




