Skjema 5
RAPPORTERINGSSKJEMA ETTER BESØK I KLUBB

	NAVN PÅ KLUBB SOM

FÅR BESØK
	

	NAVN PÅ KLUBBENS TRENER
	

	ALDERGRUPPE PÅ SPILLERE TILSTEDE
	

	ANTALL TRENERE TILSTEDE


	

	ANTALL JENTER


	

	ANTALL GUTTER


	


Jeg bekrefter at ________________(navn på volleyballambassadør) har gjennomført en minivolleyball/minisandvolleyballaktivitet i __________ (navn på klubb)

Sted/dato:

__________________________________

_______________________


   _________________________
Navn på klubbens trener 

           Navn på Volleyballambassadør

Volleyballambassadøren sender inne rapportskjema til NVBF på faks nr. 
22 02 62 00 eller pr post til Norges Volleyballforbund, 0840 Oslo innen 5 dager etter gjennomført besøk!
