SPONSORENLAUFZETTEL ”
4

Sponsorenlauf fur das Haus der Hospiz und Palliativarbeit am 1.Juni 24

HAUS DER HOSPIZ-

DEINE DATEN UND PALLIATIVARBEIT
»AM JADEBUSEN «

Vorname, Name Alter

Adresse

DEIN LAUF - Bitte ankreuzen:

Kinderlauf Handicap-Lauf Jugend/Erwachsenen-Lauf (ab 13 Jahre) Sonstiges

DEINE SPONSOREN

Name u. Anschrift Spendenbeitrag pro
gelaufener Runde

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

Spendenquittungen werden ab einem Betrag von 50 EUR automatisch versandt. WICHTIG:
Bis maximal 200 EUR, ist fur das Finanzamt auch ein Buchungsbeleg ausreichend. BFNSENTER R 221

nicht vergessen !

Bankverbindung flr die Spende: DE94 2802 0050 9606 0199 00 (OLB Varel)

DEINE RUNDEN

Anzahl deiner Runden.
Die Eintragung erfolgt durch die Meldestelle!

Ich bestétige hiermit meine Anmeldung zum Sponsorenlauf fir das Haus der Hospiz und Palliativarbeit am 1. Juni 24 und
erklare mich damit einverstanden, dass meine angegebenen personbezogenen Daten, sowie die erhobenen Daten im Rahmen
des Laufes (z.B. Rundenanzahl) und die im Zusammenhang mit dem Hospizlauf am 1. Juni 24 gemachten Fotos,
Filmaufnahmen und Interviews in Rundfunk, Fernsehen, Werbung, Blichern, fotomechanischen Vervielféltigungen und im
Internet ohne Vergutungsanspruch meinerseits genutzt und an die Sponsoren und Partner der Veranstaltung weitergegeben
werden durfen. Ich laufe auf eigene Gefahr.

Name in Druckbuchstaben Unterschrift Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigte/r






