
Name der Schülerin/des Schülers  ______________________________________________________

BezeichŶuŶg der Akivität  _____________________________________________________________

EinriĐhtung/Verein/SĐhule/Sonsiges

Naŵe _______________________________________________________________________

Betreuer/-iŶ _______________________________________________________________________

Adresse _______________________________________________________________________

Zeitrauŵ _________________ ZeituŵfaŶg ________________ Tage/StuŶdeŶ pro Woche/MoŶat*
* Ŷicht ZutrefeŶdes streicheŶ

Täigkeiten/Aufgaďen

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Unter Beǁeis gestellte Kenntnisse und Fähigkeiten

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________
Ort, Datuŵ, UŶterschrit Betreuer/-iŶ

NaĐhǁeis üďer ďesondere Akiǀitäten


