
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sponsorenrallye 15. September 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Sponsor 

(Name und Vorname) 

Straße PLZ/Ort Betrag je km 

in Euro  

Unterschrift 

1  
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3  

 

 

 

    

4  

 

 

 

    

5  

 

 

 

    

 

Wenn eine Starterkarte für die Sponsoren nicht ausreicht, bitte angeben 
 

Starterkarte Nr:  von  
  (Anzahl der Starterkarten des Teilnehmers) 

 

Fahren für einen guten Zweck! Herzlichen Dank! 
Starterkarte bitte bis 11.09.2024 

 

an: KJH InterWall, Altgorbitzer Ring 1, 01169 Dresden oder Fax:  0351 4178220 

oder  Ev.-Luth. Philippus-Kirchgemeinde Dresden-Gorbitz, Leutewitzer Ring 75, 01169 Dresden,  
 Fax: 0351 4138360 

Sponsoren: 

 Ich bin bereit, mit dem aufgeführten Betrag je 
Kilometer den Fahrer / die Fahrerin zu sponsern. 
 
 Ich bin einverstanden, über die Leistung meines 
Fahrers per E-Mail informiert zu werden. Dazu gebe ich 
auf der Rückseite zusätzlich meine Sponsoren-Nr. und 
eine E-Mail-Adresse an. 
 

(Tabelle bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

Startkarte 
Teilnehmer/in:    Alter: ………….  Jahre 
 

Name:  …………………………… 
 
Vorname: …………………………… 
. 
Straße:  …………………………… 
 
PLZ und Ort: …………………………… 

 
Telefonnr.: ………………………… 
 
E-Mail:  ………………………… 
 

Erlaubnis der Eltern:  
Für Kinder, Jugendliche unter 18 Jahren 
Mein Kind darf an der Sponsorenrallye teilnehmen. 

 

 

Datum, Unterschrift: ................................. 

Ev.-Luth. Philippus-Kirchgemeinde 
Dresden-Gorbitz 

InterWall 
Kinder- und Jugendhaus 

 

Startnummer: 
(wird vom Veranstalter zugeteilt) 

 


