
 

 

 

 

 

 

 

 
Lehrgangsdatum Lehrgangsname Lehrgang genehmigt von 

Lehrgangskosten 
für TN 

Summe 
     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
   

 

leonberg.dlrg.de OG Leonberg 

Bescheinigung über die 
aktive Mitgliedschaft 

DLRG OG Leonberg 

Eingangsdatum  

 

_____________ 

Bewertungszeitraum 

 

___________________ 
Vom TL auszufüllen  

 

Die aktive Mitarbeit erfolgte in folgenden (Fach-) Bereichen der OG Leonberg:    
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________

__ 

__ 

__ 

Vorname + Nachname Antragssteller ________________________________________________________________ 

Straße + Hausnummer Wohnort ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort _________________________________________________________________________ 

Bankverbindung (IBAN): __________________________________________________________________________ 

Folgende Lehrgänge wurden besucht    
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________

__ 

__ 

__ 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

Tätigkeitszeitraum Art der Tätigkeit Bestätigung durch (TL / Ressort) Stundenaufwand 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
   

 

Die aktive Mitarbeit wird hiermit bestätigt und der Antrag wird genehmigt     _________________________________________ 

         Datum & Unterschrift z.B. TL 
 

Der Leiter Wirtschaft und Finanzen 
 
 
       lehnt die Rückerstattung ab  gibt die Rückerstattung frei  
 
 
_______________________     ___________________________________ 
Datum              Unterschrift Leiter Wirtschaft & Finanzen 

Folgende aktive Mitarbeit wird dem Antragssteller bestätigt 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________

__ 

__ 

__ 

Die aktive Mitarbeit kann nicht bestätigt warden, der Antrag wird abgelehnt  _________________________________________ 

         Datum & Unterschrift z.B. TL 
 

leonberg.dlrg.de OG Leonberg 


