
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestätigung 

 

 

 

 

Hiermit bestätigt der _________________________________________,  

                    (Verein/Tennisschule/BTV) 

 die Abhaltung von mind. 10 Kindertennisstunden 

 die Teilnahme als Übungsleiter beim BTV-Schulprojekt 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 

von Herrn/Frau _______________________________________________. 
                      Name 

 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………..…. ………………………………………… 
                                Datum, Ort                   Stempel / Unterschrift 
 

 


