
11:15-12 Uhr, 12 Uhr-12:45 Uhr, 12:45-13:30 Uhr

Teilnehmer

Nachname, Vorname: 

Hiermit wird bestätigt, dass der Teilnehmende __________ Bahnen geschwommen ist.     

Bitte überweist den Betrag auf folgendes Konto:

IBAN: DE 33 4286 0003 0005 5909 06

 BIC: GENODEM1BOH 

Vielen Dank für Ihre / Eure Unterstützung!!

Wir schwimmen für den Ewaldi Children Education Fund in Uganda
Samstag, 25.05.2024 im Fildekenbad

Name des Spenders
(Vollständige Anschrift,

sollte eine Spendenquittung
erwünscht sein)

Betrag für jede
geschwommene

Bahn (25 m) oder
Höchstbetrag (wenn

Gewünscht)

Spendenquittung
erwünscht?

Dieser Abschnitt wird
nach dem Schwimmen

ausgefüllt

BAHNEN:

Dieser Abschnitt
wird nach dem
Schwimmen

ausgefüllt

BETRAG:

Pro Bahn:_________
     
Höchstbetrag:_____

O Ja    O Nein
Unterschrift:

Pro Bahn:_________
     
Höchstbetrag:_____

O Ja    O Nein
Unterschrift:

Pro Bahn:_________
     
Höchstbetrag:_____

O Ja    O Nein
Unterschrift:

Pro Bahn:_________
     
Höchstbetrag:_____

O Ja    O Nein
Unterschrift:

Pro Bahn:_________
     
Höchstbetrag:_____

O Ja    O Nein
Unterschrift:

Ewaldi Children Education Fund

Verwendungszweck: Spendenschwimmen Uganda-BWV + Name des Spenders + Straße, Hausnummer, Postleitzahl 
und Wohnort des Spenders 


	Sheet1

