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Name, Vorname:

“5

\

HAUPTSAC

-

HE
A .

StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

Tel.:

E-Mail:

Teilnahmegebuhr betragt 10,00 €

Teilnahme an:

Uhr-
zeit

Datum:

Was?

Teilnahme
JA |/ NEIN

Bemerkung

18.04.2026 11:00

Anmeldung

Preis pro Person: 10,00 €

12:00

Vortrag - Erndhrung und
Sport

Seebadzentrum

13:00

Gemeinsame
Erwarmung

Platz an der Seebriicke

Start 13.00

Laufstrecke 5 km

Laufstrecke 10 km

Laufstrecke 15 km

19.30

Lubmin tanzt

An der Seebriicke

Quittung

Bendtigen Sie eine Quittung
fur die Teilnahme am
Walking Day?

Bescheinigung fir das
Bonussystem der
Krankenkasse

Bendtigen Sie eine
Bescheinigung fir das
Bonussystem lhrer
Krankenkasse?

T-Shirts

Die benétigte GroRRe
angeben

*Anderungen vorbehalten*
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