GRUGALAUF

@ @ Laufend helfen

ANMELDEFORMULAR FUR SCHULEN UND KITAS

Name Schule/Kita:

Klasse/Gruppe:

Anzahl Teilnehmer*innen:

Wenn die genaue Anzahl noch nicht feststeht, geben Sie eine
voraussichtliche Anzahl/Schatzung an. Sollte sich die Zahl deutlich
verandern, teilen Sie uns diese bitte kurz mit. Vielen Dank!

Startzeit: I:I 09:00 Uhr Schiilerlauf/Bambinilauf
I:I 10:00 Uhr Schulerlauf/Bambinilauf

I:I 11:00 Uhr Schulerlauf/Bambinilauf

Ansprechpartner/in:

E-Mail-Adresse:

Mobil-/Telefonnummer:

Die Pldtze sind begrenzt und werden ggf. nach Eingangsdatum der Anmeldung
vergeben. Bitte senden Sie das Anmeldeformular bis zum 21. April 2026 per E-Mail
an grugalauf@ume.de
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