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Spendenlauf des Hospiz- und @
Palliativdienstes Marienberg e.V.

Laufer- / Sponsorenformular

Zum Spendenlauf des Hospiz- und Palliativdienstes Marienberg e.V. am 07.09.2024 nimmt
der/die untenstehende Ldufer/in teil und wird vom untenstehenden Sponsor unterstitzt.

Angaben zum/zur Laufer/in:

Name / Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Angaben zum Sponsor:

Name / Vorname

ggf. Firma

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

o Rundenlauf auf dem Sportplatz (400m) — je gelaufene Runde
o Walking oder wandern — je gelaufenem km
o Kinderparcourslauf — je gelaufener Runde

o Fur jede gelaufene Runde/km (zutreffendes oben bitte ankreuzen) werden €
gespendet, maximal jedoch €.

o Fir die Teilnahme wird ein pauschaler Betrag von € gespendet.

Ort, Datum Unterschrift des Sponsors

Laufbestatisung

Hiermit bestatigen wir, dass der/die oben genannte Laufer/in bei dem
Spendenlauf des Hospiz- und Palliativdienstes Marienberg e.V.
Runden/km zurickgelegt hat.

Das entspricht einem Gesamtspendenbetrag von €.
Diesen Betrag bitten wir auf das untenstehende Konto zu Giberweisen oder vor
Ort bar zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvertreters

Dr. Wilhelm-Kulz-Allee 07 09496 Marienberg  Tel.: 03735/661466  FAX: 03735/661468
E-Mail: info@hospiz-mek.de Website: hospiz-marienberg.de
Bankverbindung: Volksbank Chemnitz eG DE15 8709 6214 0021 3559 41
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