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Vorname / Name: ……………………………………………………………………………………………..
	Datum 
	Besuchter Verein / Anlass
	Zweck des Besuches *
	Reiseart **
	Zeiten

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* z.B. Vereinsübung, Kursbeurteilung …..
	
	
	

	** ÖV, Auto, Fahrgemeinschaft..
	
	
	



Hinweis: Mit dem vorliegenden Formular soll der Beauftragte AWB einen Überblick über die Tätigkeiten der Instruktoren erhalten. Ebenso ist es ein Hilfsmittel für die Kassierin betreffend Spesenauszahlungen. 

Das ausgefüllte Formular wird mindestens halbjährlich dem Beauftragen AWB zugestellt: werner.bader@samariter-zuerich.ch
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