
Nachweis der Beschäftigung im Verein / in der Therapie / im 
Musikunterricht oder ähnlichen Institutionen – zur Vorlage für die 
Gestaltung des AG-Bandes 
 
 
Name des Schülers / der Schülerin: _______________________________ Klasse: _______ 
 
 
 
Verein / Therapie / Musikschule o. ä. : ___________________________________________ 
 
 
 
Umfang (Anzahl der Tage / Stunden je Woche): ___________________________________ 
 
 
 
Unterschrift /Stempel der Institution:  
 
 
 
Abgabe über Klassenleitung bei Schulleitung am : ______________________ 


