Berichtsformular fiir Zertifizierte Beratende Lions
QUARTALSBERICHT

Berichtsdatum

Name des neuen Clubs Clubnummer

Distrikt

Name der Person, die den Bericht erstattet

Funktion O Beratender Lion O Griindungsprasident O Prasident des Biirgenclubs
Adresse
PLZ, Stadt
Land
Telefon (privat) (geschiftlich)
Fax E-Mail

Der Club hat gemaf$ der Clubsatzung und den Zusatzbestimmungen sowohl allgemeine als auch
Vorstandstreffen durchgefuhrt. [0 JA [ NEIN

Anzahl der Treffen, an denen der Beratende Lion teilgenommen hat

Serviceprojekte

Durchgefiihrt

Geplant

Geldbeschaffungsaktionen

Durchgefiihrt

Geplant

Haben die neuen Clubamtstrager andere erfahrene Clubs besucht? [1JA [ NEIN

Werden die Distriktsamtstrager, einschlieSlich der Beauftragten fiir Mitgliedschaft, Mitgliedererhaltung, Fiihrungs-
weiterbildung und Clubaufbau iiber die Fortschritte und Bediirfnisse des neuen Clubs auf dem
Laufenden gehalten? [ JA [ NEIN

Erreichte Ziele

Zielsetzungen fiir das nichste Quartal

A Course for Success ‘ 19



