Weingartner

Liebe Lauferin, lieber Liufer,

vielen Dank fiir die Bereitschaft, bei unserem Lauf zugunsten von
Mitmenschen die an Leukamie oder einer Tumorerkrankung leiden,
mitzumachen. Auf dieser Laufkarte konnen die Personen eingetra-
gen werden, die diese Bereitschaft mit einer Spende belohnen wer-
den. Sponsoren findet man am besten im Freundes-, Verwandten-
oder Bekanntenkreis.

Die Sponsoren konnen entweder einen Festbetrag fir die Teil-
nahme, oder aber einen Betrag pro gelaufene Runde eintragen.
Fiir die Spende nach dem Lauf haben wir verschiedene
Maoglichkeiten eingerichtet:

Zahlung per Uberweisung:

Unsere Kontonummer lautet 31 22 22 22 bei der Volksbank
Weingarten Walzbachtal, BLZ 660 617 24. Bis 100 Euro gilt der
Einzahlungsbeleg als Spendenbescheinigung fiir den Einzahler. Fiir
Betrage tiber 100 Euro schicken wir eine Spendenbescheinigung
(Adresse angeben). Falls die Sponsoren einzeln eine Bescheinigung
maochten, missen Sie aus gesetzlichen Griinden auch einzeln lhren
Betrag tiberweisen und die Startnummer des Laufers vermerken.

laufen, walken, geben

Zahlung per Lastschrift: Bitte Kontonummer und Bankverbin-
dung des Laufers oder seiner Eltern eintragen. Nach Eingang des
Geldes erhaltst Du fiir jeden einzelnen Sponsor eine Spenden-
bescheinigung zugesandt.

Barzahlung direkt nach dem Lauf an der von uns eingerichteten
Kasse, in diesem Fall kann die Spendenbescheinigung, bzw. die
Bescheinigungen direkt mitgenommen werden.

Die gewilinschte Zahlungsart muss auf der Laufkarte in dem dafiir
vorgesehenen Feld angekreuzt werden.

Fir die Unterstltzung bedanken wir uns sehr herzlich und wiin-
schen allen einen guten Lauf und einen wunderschonen Tag.
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