
SG Schönfeld e.V., Abteilung Pferdesport 
 

 

Nachweis über geleistete Arbeitsstunden 2025 
 
 
 

 

Name, Vorname 
 

Datum Von Bis Stunden Was wurde gemacht? Unterschrift Trainer 

      

      

      

      

      



 
      

      

      

      

      

      

      

      

 


