
An den  

Österreichischer Discgolfverband (ÖDGV) 

vorstand@discgolf.at 

Bestätigung über die Durchführung von Schultrainings 

 

Schule (Bezeichnung, Adresse: _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Kontaktperson (LehrerIn*: Name, Mobiltelefonnummer, Email): 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Frau/Herr (ÜbungsleiterIn: Name, Mobiltelefonnummer, Email): 

___________________________________________________________________ 

hat im Rahmen des Schulsportförderprojekts des ÖDGV  

___ Stunden [Anzahl] Discgolf in folgender/n Klasse ___ unterrichtet. 

 

 

______________________                                                        _________________ 
Unterschrift ÜbungsleiterIn                                                          Unterschrift LehrerIn* 

*Als LehrerIn bin ich damit einverstanden, dass meine Daten seitens  

des ÖDGV zur Kontaktaufnahme für weitere Schulaktiviäten gespeichert werden. 

Diese Einverständnis kann jederzeit per Email widerrufen werden: vorstand@discgolf.at 


