
 
Nachweis der Stunden als Co – Trainer 

 

Ortsgruppe:  _____________________________________ 

Name des Co-Trainers:  _____________________________________ 

Name des ÖRV Trainers:  _____________________________________ 

 ⃝  Agilitytrainer ⃝  Welpentrainer 

Datum Zeit (von – bis) Unterschrift des Trainers 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Datum:___________________  Unterschrift des Obmanns 


