
Name:
Vorname:
Straße:
Wohnort: Läufer*in

Datum & Unterschrift Klassenlehrerin / -lehrer

Hiermit bestätigen wir die Teilnahme am Sponsorenlauf über 
eine Strecke von ____ km (maximal 20 km bei Hin- & Rückweg)
und danken den Läufer*innen und Spender*innen für ihren Einsatz 
sehr sehr herzlich!

Läufer*in

Veranstalter: BK Xanten Placidahaus
Spendenbetrag abgerechnet am:

Name:
Vorname:
Straße:
Wohnort:
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  Sponsorenlauf am 26. September 2023 

... regelmäßig essen, trinken oder zur Schule gehen?!“ 
Für uns doch selbstverständlich!  
Aber in Metarica / Mosambik ist das anders!

75% der Jugendlichen sind Analphabeten*innen!    
70% der Bevölkerung leben unterhalb der Armutsgrenze!
12,3 % der Bevölkerung zwischen 15-49 Jahren sind HIV-positiv!

 
Für das Bildungszentrum „Júlia Postel“!
Für  Hort, Vor- & Grundschule in Metarica!
Für ca. 600 Kinder!
Für uns als BK Xanten Placidahaus liegt es auf der Hand, eine 
Bildungseinrichtung zu unterstützen, denn...
- Bildung stärkt das Bewusstsein eigener Würde;
- Bildung ermöglicht Eigenständigkeit und Individualität;
- Bildung eröffnet vielfältige Perspektiven.
Wir hoffen auf Ihre wirklich großzügige Unterstützung und bitten 
um eine großherzige Spende. Dafür schon jetzt 
   
   vielen herzlichen Dank!

Läuft bei uns!
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Datum & Unterschrift Klassenlehrerin / -lehrer



den von mir eingetragenen Betrag pro gelaufenem KM für die 
Unterstützung des „Centro Educacional Júlia Postel“ zu spenden.

Auf Wunsch erhalte ich eine Spendenquittung.
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Bitte tragen Sie sich links & rechts ein!

Kontrollabschnitt:
Bitte übertragen Sie die Daten der Sponsoren in diese Tabelle.
Bitte trennen Sie den Abschnitt nicht ab. Sie erhalten die ausgefüllte 
Teilnahmebescheinigung zur Vorlage bei den Sponsoren von Ihrer/
Ihrem Klassenlehrer / -in.
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Eine Aktion zu Gunsten des Centro Education „Julia Postel“ in Metarica / Mosambik 

Ich erkläre mich bereit, nach Vorlage der Teilnahmebescheinigung 

Bitte tragen Sie sich links & rechts ein!

Name Straße

Ort

Unterschrift Spende
p. km

Quit-
ung

Name Straße

Ort

Unterschrift Spende
p. km

Quit-
ung


