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Name des Läufers:  ___________________________    
                                *   Bitte ankreuzen / ergänzen!  

 

Sponsor: __________________________________ 
 

Anschrift  

des Sponsors :  _______________________________ 

 
Ich bin bereit, den o.g. Läufer / die o.g. Läuferin bei dem geplanten Sponsorenlauf der 

Trelleborg-Schule pro gelaufener Runde (350 m) mit ______ € zu unterstützen. 

Eventueller Höchstbetrag: _______ €. 

Das gespendete Geld wird dem Förderverein der Schule übergeben und kommt somit allen 

Kindern dieser Schule zu Gute. 

 

Datum, Unterschrift: _________________________ 
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Sponsorenvertrag 
 

         Schüler dieser Klasse 
 

         Schwester / Bruder 
 

         Elternteil 
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