Beratender Lion
Quartalsbericht

Reichen Sie diesen Bericht zwei Jahre lang jedes Quartal bei Lions Clubs International und Ihrem Distrikt-Governor ein.

Datum: Distrikt:
Clubname: Clubnummer:
Name des Beratenden Lion: Mitgliedsnummer:

E-Mail-Adresse:

Stehen Sie in regelméaRigem Kontakt zum Club? I JA OO NEIN

Clubtreffen:

Hat der Club allgemeine sowie Vorstandstreffen durchgefihrt? 0 JA OO NEIN
Werden diese Treffen gut besucht? [ JA O NEIN

Hatten Sie Gelegenheit, an diesen teilzunehmen? [ JA OO NEIN

Mitgliedschaft:

Bem{ht sich der Club aktiv um die Gewinnung neuer Mitglieder? O JA OO NEIN
Verliert der Club Mitglieder? OO JA OO NEIN

Hilfsprojekte:

Abgeschlossen:

Geplant:

Spendenaktionen:

Abgeschlossen:

Geplant:

Schulungen:

Haben die Clubamtstrager/innen Schulungen erhalten? OO JA [0 NEIN

Falls ja, erldutern Sie dies bitte genauer:

Insgesamte Entwicklung:

Bestehen Probleme mit dem Club? O JA O NEIN

Welche nachsten Schritte haben Sie geplant?

Wie kann LCI Sie und/oder den Club unterstitzen?

Per Post an: Lions Clubs International
District and Club Administration Division
300 W. 22" Street, Oak Brook, IL 60523-8842, USA
Per E-Mail an: certifiedguidinglions@lionsclubs.org
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