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Bescheinigung liber eine Hospitation im Leistungssportbereich

Herr/Frau

Geb.

hat in dem Zeitraum vom bis zum

in der Einrichtung

in (Anschrift)

im Leistungssportbereich der Einrichtung mit der Kaderstufe

O Einzelsportart

O Gruppen- oder Mannschaftssportart

in der

eine Hospitation Gber ___ Stunden absolviert.

Datum Unterschrift

Stempel



