Autismus Bremen e. V.
Stichwort ,,Spendenlauf”
Stader Str. 35

D-28205 Bremen

Telefax: +49 421 46 88 68-19

E-Mail: info@autismus-bremen.de

LAUFER*INNENBLATT

10. Spendenlauf ,Laufend helfen!” fiir den Verein Autismus Bremen e. V.

Sonntag, den 06.10.2024

(swb-Marathon oder ,virtuell”)

Bitte bis zum 17.09.2024 zurlickschicken!

(Nachmeldungen nach Riicksprache moglich)

Name Liufer*in/Walker*in:

Anschrift:

Tel.:
E-Mail:
-Distanz swb-Marathon:

-Alternativ: Distanz ,virtueller Lauf”

(Damen-)Shirt-GroRe

(Herren-)Shirt-GroRe

Ich verzichte auf die Erstattung der Startgebiihr

010km O21km O42km

OS OMOL OXL OXXL
OS OMOL OXL OXXL

OJa

O Nein, meine Kontodaten lauten:

IBAN: oot
SWITE-BIC: oottt s



Sponsor*innenliste:

Folgende Sponsor*innen unterstitzen mich beim Spendenlauf:

¥

Name Sponsor*in Anschrift und E-Mail Spendenbeteiligung /
EUR pro km oder...

..oder Fest-
betrag

01

02

03

04

05

06

07

08

Datenschutz (ggfs. streichen):

Ich erkldre mich einverstanden, dass mein Name sowie Foto- und Filmaufnahmen gegebenenfalls fiir

die Offentlichkeitsarbeit verwendet werden.

Haftungsausschluss:
Der Verein Autismus Bremen e. V. schlief$t jegliche Haftung bei Unfallen, Diebstahl oder sonstigen
Schadensfallen aus. Mit der Teilnahme am Spendenlauf erkenne ich den Haftungsausschluss des

Vereins Autismus Bremen e. V. ausdriicklich an. Gleichzeitig bestatige ich mit der Anmeldung einen

fiir den Ausdauerlauf notwendigen Gesundheitszustand.

Ich habe zudem zur Kenntnis genommen, dass der Spendenlauf im Rahmen des swb-Marathons in
Bremen stattfindet und ich mich beim swbh-Marathon selbst anmelden muss.

Ort, Datum Unterschrift (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

2




