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Anlass:
Termin:
Mannschaft:
Gesamtkosten:

gewilinschter Zuschuss:

genehmigter Zuschuss:

Unterschrift Trainer*in

Antrag genehmigt: ja @] nein O

Datum Unterschrift Forderverein

Betrag / Zuwendung erhalten:

Unterschrift Trainer*in



