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ANMELDEFORMULAR

»,ERLENSEE bewegt! — 2. Erlenseer Stadtlauf
fur MS-Kranke in Hessen*

am Sonntag, 25. September 2016, Start 10.00 - 11.00 Uhr

Bitte gut leserlich und in Druckschrift ausfullen!

Name der Einzelperson / Familienname Vorname/n

Anschrift:

Telefon-Nr.:

Name der Firma / Gruppe / des Vereins
Vornamen + Namen der einzelnen Teilnehmer bitte auf der Riickseite vermerken!

Name / Anschrift / Telefon-Nr. der Kontaktperson:

Teilnehmerurkunde erwunscht: Ja Nein

(Unterschrift)

Jeder Teilnehmer nimmt automatisch an der Verlosung von 3 Hauptpreisen teil.
Die Verlosung findet am Ende des Stadtlaufs gegen 11.15 Uhr auf dem Rathausplatz
statt.

Startgeld: 10 Euro Einzelpersonen und Familien
5 Euro pro Person fur Gruppen ab 10 Personen

Personliche Abgabe des Anmeldeformulars und Einzahlung des Startgeldes im Rathaus der
Stadtverwaltung Erlensee, links im EMPFANG

Wir erklaren hiermit ausdrucklich, dass wir lhre persdnlichen Daten nicht an Dritte weitergeben und nur fir den
0. g. Lauf verwenden. (Der Veranstalter Stadt Erlensee)




