ANMELDUNG

Dieses Formular bitte ausdrucken und :
: ausgefillt zur Benefizwanderung
. mitbringen.

BENEFIZ-WANDERUNG
FUR DAS

HOSPIZ AM BUCK
SONNTAG ...........

Name Wanderer/in

Adresse Wanderer/in

Name Spender/Unterstiitzer

Nr.

Name Spender/Unterstiitzer

Adresse Spender/Unterstiitzer Betrag
€/Km

Konto

Forderkreis Hospiz am Buck e.V.
Stichwort: Benefizwanderung 2025
Sparkasse Lorrach-Rheinfelden
IBAN: DE48 6835 0048 0001 0271 27
BIC: SKLODE66XXX

Bestatigung

Gelaufene Runden/Km

Spendensumme/€

Vertreter Forderkreis Hospiz am Buck e.V.



