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Lauf fir die Liebe

Gruppenanmeldung
fur den Lauf fiir die Liebe am Sonntag, 28. April 2024

Vorname:

Nachname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mail:

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Der Veranstalter libernimmt keine Haftung fiir Schaden jeglicher Art, beispielsweise fiir
gesundheitliche Risiken im Zusammenhang mit der Teilnahme an der o. g. Laufveranstaltung. Es obliegt den Teilnehmer*innen,
ihren Gesundheitszustand vorher zu liberpriifen und nur zu starten, insofern die Fitness es zulasst.

Die Startgebiihrin Hohe von 15 € (Erwachsene), 7,50 € (Kinder und Schiiler*innen)
muss bis zum 25. April 2024 auf dem Konto der Werbegemeinschaft Saarn e.V. eingegangen sein.

Werbegemeinschaft Saarn e.V.: IBAN DE71 3625 0000 0360 8026 39 « BIC SPMHDE3XXX

Bitte senden Sie Ihre ausgefiillte Anmeldung per E-Mail an info@meinsaarn.de. Die Anmeldung kann ebenso bei Piitz eBikes,
Disseldorfer StraRRe 66, personlich abgegeben und bar bezahlt werden. Eine kurzfristige Anmeldung kann auch am
Veranstaltungstag auf der Platzanlage an der Mintarder Stral3e erfolgen.

Die Startgelder und samtliche Einnahmen sowie die Sponsorengelder abziiglich der Ausgaben fiir die Veranstaltung
werden dem ASB Wiinschewagen gespendet.

Die Veranstaltung wird foto- und videotechnisch aufgezeichnet.
Die Rechte an den Bildern und Videos liegen bei der Werbegemeinschaft Saarn e.V. .

Datum und Unterschrift



Der Winschewagen
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Lauf fir die Liebe

Gruppenanmeldung
fur den Lauf fiir die Liebe am Sonntag, 28. April 2024

Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiiler*in
Vorname, Name: Erwachsener Kind/Schiler*in
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