
 

Die Initiatoren möchten vielen kleinen und großen Senzigern die Möglichkeit geben, sich laufend zu bewegen und die 
Tradition der Lauf-Bewegung in Senzig fortzuführen. Und das für einen guten Zweck:

  für den Senziger Weihnachtsmarkt 2024
Finanzierung von Schulprojekten 

für den Kinder- und Jugendsport in Senzig

Ich / Wir („Spender“) erkläre/n mich/uns hiermit bereit, für den Teilnehmer

(Name des Teilnehmers)

  je laufend zurückgelegte Runde im Stadion ( ca. 300 m )………………….. ¤ zu spenden

  höchstens aber ……………………. ¤ zu spenden

  einen Pauschalbetrag in Höhe von ………………………… ¤ zu spenden.

Name des Spenders (Unternehmen oder Privatperson):

Adresse:

Datum, Ort, Unterschrift:

      Bitte stellen Sie mir eine Spendenquittung aus

Zurückgelegte Runden-Anzahl:

               
       (Bestätigung des Schiedsrichters/Unterschrift)

Spenden - Vertrag

9. Senziger Spenden-Lauf

Spenderlauf des Fördervereins der Grundschule am Krimnicksee, der SG Südstern Senzig und des Netzwerkes für Senzig



Zum Reglement
Es zählt jede vollendete Runde. Eine Runde ist ca. 300m lang. Jeder Starter erhält eine  
Startnummer; die Runden werden von Schiedsrichtern gezählt und bestätigt.

Der Spendenlauf ist öffentlich. 

Die Spenden können direkt am Veranstaltungsort eingezahlt werden. Überweisungen können erfolgen 
auf das Konto des Fördervereins Netzwerk Senzig e.V. bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse 
Potsdam Sparkasse Potsdam  IBAN: DE34 1605 0000 1000 5145 91 
   BIC: WELADED1PMB 
Verwendungszweck: 
„9. Senziger Spenden-Lauf“ und Name des Teilnehmers/Laufpaten
Auf Wunsch können Spendenbescheinigungen ausgestellt werden.

www.grundschule-senzig.de                  www.suedstern-senzig.de                www.Netzwerk-senzig.de 

Spenden - Vertrag
Spenderlauf des Fördervereins der GS am Krimnicksee, SG Südstern Senzig und des Netzwerkes für Senzig

Ich / Wir („Spender“) erkläre/n mich/uns hiermit bereit, für den Teilnehmer

(Name des Teilnehmers)

  je laufend zurückgelegte Runde im Stadion ( ca. 300 m )………………….. ¤ zu spenden

  höchstens aber ……………………. ¤ zu spenden

  einen Pauschalbetrag in Höhe von ………………………… ¤ zu spenden.

Name des Spenders (Unternehmen oder Privatperson):

Adresse:

Datum, Ort, Unterschrift:

      Bitte stellen Sie mir eine Spendenquittung aus

Zurückgelegte Runden-Anzahl:

               
       (Bestätigung des Schiedsrichters/Unterschrift)


