79% der Jugendllchen Sta-ARalphabeten*innen!

Fir uns doch selbstverstandlich!
Aber in Metarica / Mosambik ist das anders!

.. regelmaRig essen, trinken oder zur Schule gehen?!”

_omm- LS

10% der Bevolkerung Ieben unterhalb der Armutsgrenze' — .
d HIV—p@@ti;\;

- Blldung ermogllcht EJgenstandlgkelt und Inellvclual @

- Bildung eroffnet vielfaltige Perspektiven.

Wlfr'jhoffen auf lhre wirklich groBzuglge Unterstutzung und bltten

KONTROLLKA

........

Name:

Vorname:;

Strale: )

A

Wohnort: \o

Veranstalter: BK Xanten Placidahaus
Spendenbetrag abgerechnet am:

Datum & Unterschrift Klassenlehrerin / -lehrer

<
W Placidahaus

URHEANS

(4
Name: -
Vorname: -
StraRe: g™ "
Wohnort: - =z

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme am Sponsorenlauf tber :'

eine Strecke von ___ km (maximal 20 km bei Hin- & Riickweg) 1

und danken den Laufer*innen und Spender*innen fir ihren Einsatz-
sehr sehr herzlich!

Datum & Unterschrift Klassenlehrerin / -lehrer



\iasambik

Ei”eAktionzuG nsten des LSl

Kontrollabschnitt:

Ich erKiare 5 ynact voriage der Teilnahmebescheinigung DTS . o
den von mir eingetragenen Betrag pro gelaufenem KM fiir die Bitte Ubertragen Sie die Daten der Sponsoren in diese Tabelle.
Teilnahmebescheinigung zur Vorlage bei den Sponsoren von lhrer/
Auf Wunsch erhalte ich eine Spendenquittung. Ihrem Klassenlehrer / -in.
Bitte tragen Sie sich links & rechts ein! Bitte tragen Sie sich links & rechts ein!
Name Strale Unterschrift | Spende| Quity Name StralSe Unterschrift | Spende| Quit;
p.km | ung p.km | ung
Ort Ort

TEILNEHMER*INNENKARTE

KONTROLLKARTE




