
 

INTERNAL 

                                        Anmeldeformular  

               für Spendenlauf Folmhusen   28.09.2025 
 

Name:_____________________________________________ 

Geburtsdatum:_____________________________________ 

Geschlecht: _______________________________________ 

Adresse: __________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________ 

Notfallkontakt: _____________________________________ 

Wettkampfkategorie: 

            (     )   Kinderlauf 1,5 km   

            (     )   5 km 

            (     )  10 km 

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen (    ) 

Bin bei der Abschluss Veranstaltung dabei ca.12.30 Uhr ja (    )  nein (    ) 

Grillen:              ja (    )     nein (    ) 

Bratwurst __________ , Hähnchen ____________, Nacken ____________ 

Vegetarisch ___________ ;    Vegan ___________ 

 

Unterschrift:                                                         Datum: 

                                


