
WAS ? Jeweils 3 Läufer bilden eine Mannschaft und laufen abwechselnd (400 m) eine 
Stunde lang. Ein selbst gesuchter Sponsor zahlt einen im Voraus festgelegten 
Euro-Betrag pro gelaufene Runde oder einen Pauschalbetrag. 
Der Erlös geht an krebsbetroffene Kinder und Jugendliche im Raum Gera.

WER ? Alle sportbegeisterten Kinder und Jugendliche sowie Interessierte.

WO ? Stadion der Freundschaft Gera

WANN ? 21. September 2011        16:30 Uhr     Übergabe Startnummern
       17:00 Uhr     Start
       18:00 Uhr     Ende Lauf

INFO für die Läufer - STARTBEDINGUNGEN:

1. Für den Fall meiner Teilnahme erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters für 
Schäden aller Art an. Ich werde weder gegen den Veranstalter noch gegen die Sponsoren 
Ansprüche wegen Schäden und Verletzungen aller Art geltend machen, die mir durch die 
Teilnahme entstehen können. Ich erkläre, dass ich für die Teilnahme an diesem Wettbewerb 
körperlich gesund bin. Die Schüler sind über den Schulträger versichert. 

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass von mir gemachte Fotos, Filme und Videoaufnahmen 
ohne Vergütungsanspruch veröffentlicht werden können.

Anmeldung siehe Rückseite!

INFO für die Sponsoren:

Sie treten als Sponsor eines Teams auf. Bitte füllen Sie auf Rückseite das Feld Sponsor  komplett 
aus. Achtung, bitte nur Spende pro Runde oder Gesamtbetrag ausfüllen - nicht beides. Sie erhalten 
nach dem „Lauf mit Herz“ am 21.09.2011 ein Info – Schreiben per Post, in dem Sie die erlaufene 
Rundenanzahl, den zu überweisenden Spendenbetrag sowie die Bankverbindung des 
Spendenkontos ersehen können. Bitte überweisen Sie erst dann den Spendenbetrag unter Angabe 
des Verwendungszweckes auf das angegebene Konto. Sie erhalten nach dem Eingang Ihrer 
Spende vom Förderverein des Zabel–Gymnasiums Gera einen „ Spendenbescheid “ für das 
Finanzamt. Die Zustellung der Spendenbescheinigung kann 6 - 8 Wochen dauern, da der Versand 
zwecks Einsparung von Portokosten erst nach dem Eingang des größten Teiles der Spenden erfolgt.

Alle Hinweise finden Sie auch im Internet unter

www.laufen-mit-herz.de    oder

www.zabel-gymnasium.de/laufen_mit_herz_gera
Von den folgenden Sponsoren wurden bereits Preise zur Verfügung gestellt:

LAUFEN MIT HERZ

www.laufen-mit-herz.de
www.zabel-gymnasium.de/laufen_mit_herz_gera
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Name/Firmenname

Straße/Hausnummer PLZ/Ort               

   
Ansprechpartner Telefon

 Betrag pro gelaufener Runde je Team       , Euro
oder 

 Einmaliger Gesamtbetrag je Team     , Euro

Spendenbescheinigung:   ja   gewerblich     privat
 nein

Name/Firmenname

Straße/Hausnummer PLZ/Ort               

   
Ansprechpartner Telefon

 Betrag pro gelaufener Runde je Team       , Euro
oder 

 Einmaliger Gesamtbetrag je Team     , Euro

Spendenbescheinigung:   ja   gewerblich     privat
 nein   

TEAM-ANMELDUNG „LAUFEN MIT HERZ“
ANMELDUNG / INFORMATION:
DAK „Laufen mit Herz“   Zabelgymnasium Gera   sowie alle
Heinrichstr. 30 c, 07545 Gera Clara-Zetkin-Str. 7, 07545 Geras Sekretariate
Tel.: 0365/ 773705 9999 Tel. 0365/ 800 1515 der Schulen

Anmeldung  Schüler/Auszubildender unter 18 Jahre  Erwachsener über 18 Jahre

Name, Vorname

Straße/Hausnummer PLZ/Ort               

Telefon/Handy

Schule/ Klasse Firma   
Hiermit erkenne ich die auf der Vorderseite genannten Startbedingungen an.
Ich willige ein, dass meine Angaben - bis auf Widerruf – für weitere Kontaktaufnahmen zur Information und Beratung mit mir durch die DAK 
gespeichert werden dürfen. Ich bin damit einverstanden, dass die DAK mich (per Telefon, SMS, E-Mail, Fax) über Produkte und Leistungen 
informiert bzw. berät. 

      
Datum, Unterschrift  

Anmeldung  Schüler/Auszubildender unter 18 Jahre  Erwachsener über 18 Jahre

Name, Vorname

Straße/Hausnummer PLZ/Ort               

Telefon/Handy

Schule/ Klasse Firma   
Hiermit erkenne ich die auf der Vorderseite genannten Startbedingungen an.
Ich willige ein, dass meine Angaben - bis auf Widerruf – für weitere Kontaktaufnahmen zur Information und Beratung mit mir durch die DAK 
gespeichert werden dürfen. Ich bin damit einverstanden, dass die DAK mich (per Telefon, SMS, E-Mail, Fax) über Produkte und Leistungen 
informiert bzw. berät. 

      
Datum, Unterschrift  

Anmeldung  Schüler/Auszubildender unter 18 Jahre  Erwachsener über 18 Jahre

Name, Vorname

Straße/Hausnummer PLZ/Ort               

Telefon/Handy

Schule/ Klasse Firma   
Hiermit erkenne ich die auf der Vorderseite genannten Startbedingungen an.
Ich willige ein, dass meine Angaben - bis auf Widerruf – für weitere Kontaktaufnahmen zur Information und Beratung mit mir durch die DAK 
gespeichert werden dürfen. Ich bin damit einverstanden, dass die DAK mich (per Telefon, SMS, E-Mail, Fax) über Produkte und Leistungen 
informiert bzw. berät. 

      
Datum, Unterschrift  


