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Name, Vorname Schule/Landkreis
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Benennung der Schuleinrichtung:

Gesamtstarts Einzel: x ∑

ggf. Ansprechpartner:

Gesamtstart Teams: x ∑

Telefon:

∑ Gesamt

Straße & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort:

-  EUR                 

-  EUR                 10 EUR

24 EUR

Ort, Datum, Unterschrift:

Vereinszugehörigkeit

Hiermit wird bestätigt, dass die gemeldeten Starter 

eine Kita oder Schule in Thüringen besuchen.
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Bitte deutlich und mit Druckbuchstaben ausfüllen!
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