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	Name, Vorname: 
	 
	 
	Läufer-Nr.: 
	 
	
	Runden: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Felder mit * unbedingt ausfüllen 

Обязательно заполнить поля с *
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Name Фамилия Vorname Имя*
	E-Mail *
	Adresse Адрес*
	PLZ

Индекс*
	Telefon-Nr.: номер телефона*
	Spende pro Runde* сумма за круг*
	Festbetrag фиксированая сумма 
	Runde количество кругов
	Endbetrag сумма итого 
	Bar
	SB 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Name Фамилия Vorname Имя*
	E-Mail *
	Adresse Адрес*
	PLZ индекс*
	Telefon-Nr.: номер телефона*
	Spende pro Runde*сумма за круг*
	Festbetrag фиксированая сумма 
	Runde количество кругов
	Endbetrag сумма итого 
	Bar
	SB 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


