R

Sponsorenerkliarung fir:

Vorname / Name des Sponsorenlaufteilnehmers

Veranstaltungsdatum

v lch unterstiutze den Teilnehmer/die Teilnehmerin
des Spendenlaufs als Sponsor!

Name, Stralle, PLZ/ Ort des | Spenden- | absolvierte | Unterschrift Summe
Sponsors betrag je | Runden Sponsor
Runde
Gesamtsumme

Der Besitzer dieser Erklarung nimmt an einem Spendenlauf zugunsten der Einrichtung Kinder- und Jugendhospitz Leuchtturm
e.V. Greifswald teil. Bitte unterstiitzen Sie diesen Laufer mit Ihrer Spende! Notieren Sie lhren vollstdndigen Namen, Ihre Adresse
sowie den Spendenbetrag, den Sie pro gelaufene Runde spenden mdchten, auf dieser Karte. Nach dem Lauf kommt der
Teilnehmer mit seinem Ergebnis wieder zu Ihnen, damit Sie den ,erlaufenen” Spendenbetrag auf das unten genannte Bankkonto
des Schulférdervereins der Dahliengrundschule Bad Siilze iberweisen kénnen.

Schulférderverein der Vorstand: Cornelia Gnadt Schulférderverein der
Dahliengrundschule Bad Siilze Stellv. Vorstand: Jens Ziegler Dahliengrundschule Bad Siilze
Kastanienallee 7 Sparkasse Vorpommern

18334 Bad Siilze IBAN:DE15 1505 0500 0102 1260
Tel.: 62

0172/7799573 BIC: NOLADE21GRW



