Bestiitigung zur Ubungsleitertiitigkeit

Vorname Name:

Abteilung:

Im Jahr 2025 war ich als Ubungsleiter fiir den TSV Gammertingen 1863 e.V. tétig.
Ich habe in diesem Jahr
[ ] keine weitere Ubungsleiterpauschale bezogen.

[ ] Ubungsleiterpauschale in Hohe von EUR fir weitere
Tatigkeiten bezogen, auBerhalb vom TSV Gammertingen 1863 e.V.

Ort, Datum Unterschrift



