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Anmeldung zur Teilnahme am
2. Lions-Benefizlauf 2025

Hiermit melde ich mich als Teilnehmer am Benefizlauf an.

Name*:

Vorname*:

Stral3e*:

PLZ und Ort*:

Geburtsjahr*:

Geschlecht: [ ] mannlich [ ]weiblich [ ]divers
E-Mail:

[ ]lch méchte in folgendem Laufteam starten:
[ ]lch starte als Einzelstarter.

[ ]lch selbst trage die Unterstiitzung von 5 EUR fiir den Start und 1 EUR pro Runde.
[ ] Mein Sponsor tragt die Unterstiitzung von 5 EUR fir den Start und 1 EUR pro Runde.
[ ]Mein Sponsor leistet eine feste Unterstitzung Hohe von EUR.

Mein Sponsor ist:

Name:

Vorname:

Firma / Einrichtung:
StralRe:

PLZ und Ort:
E-Mail:

Name:

Vorname:

Firma / Einrichtung:
StralRe:

PLZ und Ort:
E-Mail:

[ ]Es wird um Erteilung einer Spendenbescheinigung gebeten.
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