WALTER
LUBCKE
Laufen _ LUBCKE
In Not WOLFHAGEN
Sponsorenkarte

Name der Veranstaltung:
Schule:
Name des Laufers/der Lauferin:

Klasse:

ich erklare mich bereit, als Sponsor/in die oben genannte Person zu unterstitzen. Fir jeden
zurlickgelegten Kilometer/jede Runde spende ich den unten eingetragenen Betrag.

Auszufiillen vor dem Lauf

Auszufiillen nach dem Lauf

Sponsor/in Spende pro
km/Runde

Unterschrift des
Sponsors

km/Runden
gesamt

Spenden gesamt

Summe der Spenden:

Unterschrift Koordinator/in:




