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23. SPREEWAI.DMAE’ATHON Teilnahmeanmeldung

\ 2025 Schreibt bitte sauber!

N So erscheint euer Name auf der Urkunde.

hAK s

Startnummer

Straupitz

Name:

Bitte betreffendes ankreuzen!

Vorname: I_ Mannlich |_| Weiblich

Verein oder Ort;

Geb.Datum: Bundesland des Wohnortes:

Strale / Nr:

PLZ: Ort; Telefon:

eMail: @

Bei Angabe der Mailadresse, automatische Aufnahme in den Newsletter-Versand.

Kinder bis 6 Jahre und jiinger zahlen kein Organisationsbeitrag!

N . Start Bummel
Organisationsbeitrag seit Strecke tarif Altershegrenzung
1
Do. 24.04.2025 Straupitzer Abendwanderung 18:30 Uhr 6 km ausgebuCht I

| | | []

Ich bestitige die Richtigkeit der von mir angegebenen Daten und
erkenne die allgemeinen Teilnahmebedingungen der Veranstaltung an.

Datum: Unterschrift:




