Teilnehmerkarte

Mein Name: ) Mein Zeitslot:
zum Sponsorenschwimmen
Mein Geburtsdatum: am 27.09.2026
Von dir auszufillen Von der DLRG auszufiillen
. Spende pro 25m- A G Prufer (in Spende
Meine Sponsoren Pauschale geschwommenen |Gesamtbetrag , . .
Bahn Druckschrift) | Uberwiesen am
25m-Bahnen
Summe:
Beispiel:
Papa - 1€ 8 8 €
Oma 10 € - - 10 €
Summe: 18 € 28.09.2026

radevormwald.dlrg.de D L H G

Bitte die Summe des Gesamtbetrages Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft IBAN DE96 3705 0299 0345 0021 74
Uberweisen: Ortsgruppe Radevormwald e.V. Kreissparkasse Koln



