
 

 

 

 

______________   _____________________  
Name des Teilnehmers    Kontakt des Teilnehmers (E-Mail oder Telefon) 

Der Besitzer von diesem Blatt nimmt am Spendenlauf für Inklusion teil. Der Lauf wird veranstaltet vom 

AStA der Universität zu Lübeck. Sie können den Läufer mit Ihrer Spende unterstützen. 

Tragen Sie Ihren Namen und den Betrag ein, den Sie pro Runde spenden möchten. Wenn Sie eine 

Spendenquittung brauchen, tragen Sie bitte Ihre Adresse ein. Der Läufer darf maximal 20 Runden 

laufen. Nach dem Lauf kommt der Läufer erneut zu Ihnen. Überweisen Sie dann den erlaufenen Betrag 

an folgendes Konto: 

Kontoinhaber: Förderverein der Fachschaft Medizin e.V. 

Bank: apoBank 

IBAN: DE04 3006 0601 0103 6585 54 

BIC:DAAEDEDDXXX 

Das erlaufene Geld wird verwendet für barrierefreie Sport- und Bildungsangebote. 

 

Für mehr Barriere-Armut wurde im Text nicht gegendert. Jedoch sollen alle Teilnehmer:innen 

angesprochen werden. 

Vor dem Lauf auszufüllen Nach dem Lauf auszufüllen 
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