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Anlage 3 – Verwendungsnachweis Bezirk Schwaben Stand 01.01.2024 

Richtlinie Zuverdienst SG 2A erstellt durch M. Thoma 

III. Zusammenstellung der Teilnehmenden im Sinne des Art. 1 der Richtlinie 
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insgesamt 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         



Anlage 3  

Anlage 3 – Verwendungsnachweis Bezirk Schwaben Stand 01.01.2024 

Richtlinie Zuverdienst Seite 2 von 2 erstellt durch M. Thoma 

III. Zusammenstellung der Teilnehmenden im Sinne des Art. 1 der Richtlinie (weitere Zeilen) 
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pflichtige Tätigkeit 

Falls ja, seit? 
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