Y ANLAGE I

ZUMAUSBILDUNGSBERICHT 2024
BERICHTSZEITRAUM: 01. Januar bis 31. Dezember 2024

VERANDERUNGSMELDUNG ZUR AUSBILDUNGSGENEHMIGUNG

Verein/Schule: Name
Anschrift

Telefon
Fax
Homepage

E-Mail

AusbildungsleiterIn:Name
Anschrift

Telefon
Fax

E-Mail

Im Berichtszeitraum tatig gewesene SprunglehrerInnen

(Name, Vorname)
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VERANDERUNGEN (seit letzter Meldung bzgl.: Personal/Ausriistung/Sprungplétze)

Ort, Datum Name (Ausbildungsleiter) Unterschrift

FORMULAR bitte sorgfaltig ausfillen (gut leserlich)!
und bis SPATESTENS 28. Februar 2025 an den DFV zuriicksenden.

DIE ZAHLEN DIENEN AUSSCHLIESSLICH STATISTISCHEN ZWECKEN UND WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT !!!
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