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LebenslauF  i..ren waiken geben

fiir die Chance auf Leben!

LAUFKARTE

Liebe Lauferin, lieber Laufer,

vielen Dank fiir die Bereitschaft, bei unserem Lauf zugunsten von maochten, missen Sie aus gesetzlichen Griinden auch einzeln lhren
Mitmenschen die an Leukamie oder einer Tumorerkrankung leiden, Betrag liberweisen und die Startnummer des Laufers vermerken.
mitzumachen. Auf dieser Laufkarte kdnnen die Personen eingetra-

gen werden, die diese Bereitschaft mit einer Spende belohnen wer-  Barzahlung direkt nach dem Lauf an der von uns eingerichteten

den. Sponsoren findet man am besten im Freundes-, Verwandten- Kasse, in diesem Fall kann die Spendenbescheinigung, bzw. die “E
oder Bekanntenkreis. Bescheinigungen direkt mitgenommen werden. %
Die Sponsoren konnen entweder einen Festbetrag fiir die Teil- 5
nahme, oder aber einen Betrag pro gelaufene Runde eintragen. Die gewlinschte Zahlungsart muss auf der Laufkarte in dem dafiir

Fiir die Spende nach dem Lauf haben wir verschiedene vorgesehenen Feld angekreuzt werden.

Méoglichkeiten eingerichtet:
Fir die Unterstiitzung bedanken wir uns sehr herzlich und wiin-

Zahlung per Uberweisung: schen allen einen guten Lauf und einen wunderschonen Tag.
Unsere Kontonummer lautet 31 22 22 22 bei der Volksbank

Weingarten Walzbachtal, BLZ 660 617 24. Bis 100 Euro gilt der Der Vorstand

Einzahlungsbeleg als Spendenbescheinigung fiir den Einzahler. Fir B.L.uTeV Fiir Riickfragen:

Betrage Uber 100 Euro schicken wir eine Spendenbescheinigung Urge, fir Loukamt®” & Fon 07244/6083-0
(Adresse angeben). Falls die Sponsoren einzeln eine Bescheinigung und Tumo,er\d”‘\ info@blutev.de
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Gesamtbetrag: Stempel, Unterschrift:

Spende wurde bar entrichtet: Datum:




