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Autismus Bremen e.V.  
Stichwort „Spendenlauf“ 
Stader Str. 35 
D-28205 Bremen 
 
Telefax.: +49 421 46 88 68-19 
 
E-Mail: info@autismus-bremen.de 

 

 

LÄUFER*INNEN-BLATT 

7. (virtueller) Spendenlauf „Laufend helfen!“ für den Verein Autismus 

Bremen e.V. 

 01.10.2021 - 03.10.2021  

Bitte bis zum 30.09.2021 zurückschicken! 

(Nachmeldungen nach Rücksprache möglich) 

  

Name des Läufers/ der Läuferin/Walkers:   
       

Geburtsdatum:     

Anschrift:    
       

          
       

Tel.:      
       

E-Mail:    
       

     

Aktivität:   □ Laufen □ Walken      

Distanzen:  
□ 5 km   □ 10 km  □ 15 km   

□ 21 km □ 30 km  □ 42 km  

   Kinderlauf-Distanzen:                                         □ 500 m    □ 1 km    □ 3 km    □ 5 km     
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Sponsorenliste:  

Folgende Sponsoren unterstützen mich beim virtuellen Spendenlauf:  

  

       Name des Sponsors   Anschrift und E-Mail des Sponsors   Spendenbeteiligung / 

EUR pro km oder…  
…oder Fest-

betrag  

01          

02          

03          

04          

05          

06          

07          

08     

 

Datenschutz:   
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Name, u. U. mein Alter (im Rahmen eines Rankings), mein 
Ergebnis sowie Fotoaufnahmen gegebenenfalls für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden 
(anderenfalls (einzelne) Punkte bitte streichen). 
 
Haftungsausschluss:  
Der Verein Autismus Bremen e.V. schließt jegliche Haftung bei Unfällen oder sonstigen 
Schadensfällen aus. Mit der Teilnahme am Spendenlauf erkenne ich den Haftungsausschluss des 
Vereins Autismus Bremen e.V. ausdrücklich an. Gleichzeitig bestätige ich mit der Anmeldung einen 
für den Ausdauerlauf notwendigen Gesundheitszustand.  
 
 
…………………………………………………       …….………….………………………………………………..  
Ort, Datum       Unterschrift (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  


