
 

now.dlrg.de 
Helfernachweis 

Niede-Olm / Wörrstadt 

Nachweis für den Helfereinsatz 

Name Aktive/-r: ______________________________________ 

Gruppe:  ______________________________________ 

 Jahr:    __________________ 

Name (Helfer/-in) Datum Einsatz als… 
Ort/Veranstaltung  
(ggf. Wettkampf) 

Unterschrift Verantwortliche/-r 

     

     

     

     

     

Erläuterungen 


