Anmeldung an:
Insa Krey

5. Mukoviszidose- Wohlerstrafe 7

30163 Hannover

Spendenlauf Hannover % SCHUTZENGEL Tel: 0511/ 28 80 713

\ Fax: 03222 / 24 50 871
zugunsten des ) info@muko-spendenlauf.de

www.muko-spendenlauf.de

Informationen zum Laufer: gelaufene Runden:

Name, Vorname: Email:

Anschrift: Startgeld

(bei Laufergruppen mit gemeinsamen Sponsoren reicht ein Ansprechpartner - bitte Namensliste der Mitlaufer mitbringen) Barzahlung

Informationen zu Sponsoren: (SU =Sammel-

Spendenquittung | aberweisung

Spende pro Maximale Generelle erwiinscht Etisvg::ﬁé

Name des Sponsors Anschrift Runde Spende Spende (ab 20 Euro) B = Barzahlung)

Uberweisung an den Verein: Mukoviszidose e.V., Spendenkonto: 70 888 00, BLZ: 370 205 00, Bank fiir Sozialwirtschaft Kéln, Kennwort: H5Lauf12, Name (Spendenquittung wird zugeschickt.)



