
 

 

U N S E R  M O T T O :  H A U P T S A C H E  R A U S  

Anmeldeformular: 

W A L K I N G  DAY  2 0 2 6  
Kontaktdaten 
 

 

Name, Vorname:_______________________________________ 

Straße/Nr.:____________________________________________ 

PLZ/Ort:______________________________________________ 

Tel.:_________________________________________________ 

E-Mail:_______________________________________________ 
 

Teilnahmegebühr beträgt 10,00 € 
 

Teilnahme an:  
 

Datum: Uhr-
zeit  

Was? Teilnahme 
JA     /     NEIN 

Bemerkung  

18.04.2026 11:00  Anmeldung     Preis pro Person: 10,00 € 

 12:00 Vortrag - Ernährung und 
Sport 

  Seebadzentrum 

 13:00 Gemeinsame 
Erwärmung  

  Platz an der Seebrücke 

Start 13.00 Laufstrecke 5 km    

  Laufstrecke 10 km    

  Laufstrecke 15 km    

 19.30 Lubmin tanzt    An der Seebrücke   

Quittung  Benötigen Sie eine Quittung 
für die Teilnahme am 
Walking Day? 

   

Bescheinigung für das 
Bonussystem der 
Krankenkasse  

Benötigen Sie eine 
Bescheinigung für das 
Bonussystem Ihrer 
Krankenkasse? 

   

T-Shirts  Die benötigte Größe 
angeben 

  

 

*Änderungen vorbehalten* 
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