 SOIALER TAG-

KARTE FUR SPENDENLAUF

Am Sozialen Tag fiir Gleichaltrige einsetzen!

. . . Vorname und Name des*r Schiiler*in
Am Sozialen Tag engagieren sich zehntausende

Schiilerinnen und Schiiler fiir Gleichaltrige in

schwierigen Lebensumstdnden. Zusammen starten

sie verschiedenste Aktionen, die Spaf3 machen - und Anschrift
spenden das eingenommene Geld fiir Jugend- und
Bildungsprojekte. So zeigen sie, wie schon ein kleiner
Beitrag Gesellschaft gestaltet. Mit Ihrer Spende
unterstiitzen Sie das Engagement der Schiiler*innen.
Mehr Infos: www.sozialertag.de

PLZ, Ort

Schulname, Ort der Schule

Ort, Datum

Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten
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Vorname, Name, ggf. Institution Spendenbetrag pro Runde

Anschrift PLZ, Ort Unterschrift
Vorname, Name, ggf. Institution Spendenbetrag pro Runde
Anschrift PLZ, Ort Unterschrift
Vorname, Name, ggf. Institution Spendenbetrag pro Runde
7 Ansc?hrrrift PLZ, Ort Unterschrift
Anzahl Runden Gesamtbetrag

Das zugesagte Kilometergeld wird von der*vom Koordinator*in des Sozialen Tages eingesammelt und zusammen auf
folgendes Konto eingezahlt: Schiiler Helfen Leben, Bank fiir Sozialwirtschaft, BIC: BFSWDE33BER, IBAN: DE36 1002 0500

0003 2233 04. Bitte bei allen Einzahlungen als Verwendungszweck den vollstandigen Schulnamen, PLZ und ungekiirzten
Ort der Schule angeben. Die Spendenlauf-Karten werden von der*vom Koordinator*in gesammelt an Schiiler Helfen Leben,

Kaiserstrafe 12, 24534 Neumdlinster, geschickt.
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