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Diese Liste bitte bei der Einschreibung, am
05.Juni abgeben. Bei Bedarf die Liste

Name, Vorname Adresse evt. Mobiltelefon / Email kopieren oder Ruckseite benutzen. Danke.
Ich habe mich zur Wanderung "MARCHE Fair" angemeldet, und versuche .......... Km von maximal 28 km zu wandern
Wandernummer M- Nm
(bitte nicht ausfillen)
p
Name, Vorname und komplette Adresse der Paten/Patinnen Euro pro Total von nicht oo Bitte nicht
. i .
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN schreiben) Kilometer { mehrals ....€ ausfullen
e
5 rasse Hausnr ..................................................................... PLZ G
e
I~ rasse Hausnr ..................................................................... PLZ G s
e
5 rasse Hausnr ..................................................................... PLZ G
e o
I~ rasse Hausnr ..................................................................... PLZ G s
e
I~ rasse Hausnr ..................................................................... PLZ G s
e o
5 rasse Hausnr ..................................................................... PLZ s
(.
'd ~\ ( R
Die Paten und Patinnen, welche sich in die obere Liste eintragen, erklaren sich bereit, pro gewanderten Km, die angegebene Summe an die Vereinigung "Action Avenir Veranstalter:
Haiti" asbl zu spenden. Weitere Informationen unter www.aah.lu. Action Avenir Haiti asbl
o i ; 41a, montée W.Goergen
Beispiel: Der Wanderer schafft 12 Km und der Pate hat 2 € eingetragen, so sind dann 12 x 2 = 24 € zu zahlen. L-7322 Steinsel
) o i ) o o o ) CCPL LUS81 1111 2342 0345 0000
Bitte nicht im Voraus bezahlen. Wir werden Sie schriftlich benachrichtigen, wie viele Km "lhr Wanderer" geschafft hat, und welche Summe zu zahlen ist. h hi
L . . . . ) ; . marche@aabh.lu
\(Da unsere Vereinigung keine NGO ist, kdnnen lhre Spenden nicht von der Steuer abgesetzt werden!) Vielen Dank fur Ihre Hilfe ! ) Tel- +352 621 750 159
(.
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05 juin 2016 - ELL/Redange

Marche Fair [jste

Nom, Prénom

Adresse

évt. Téléphone mobile / Email

Je suis inscrit(e) a larandonnée "MARCHE Fair" et j'essaye de marcher

.......... km (maximum 28 km).

|

parrains/marraines

\Q‘\“enir:;-
Haiti

\’
S

Veulillez présenter cette liste lors de I'ins-
cription, le 05 juin, s.v.pl. En cas de besoin,
veuillez copier la liste ou utiliser le verso.

Numéro de marche

m-am

(ne pas remplir s.v.pl.!

\

Les parrains/marraines inscrit(e)s dans la liste ci-dessus, s'engagent a payer pour chaque kilométre parcouru une somme définie a l'association "Action Avenir Haiti" asbl.

Informations supplémentaires sur www.aah.lu

Par exemple: Le marcheur parcourt 12 km et le parrain s'engage avec 2 € par km; ainsi une somme de 12 x 2 = 24 € serait a payer.

Veuillez ne pas payer a l'avance. Aprés la marche vous serez informé du nombre de kilométres parcourus et du montant total dd.
(Notre association n'étant pas une ONG, vos dons ne sont pas déductibles des impots!). Merci de votre aide !

Nom, Prénom et Adresse compléte des parrains/marraines euros par avec un total signature ne pas
(en caractéres IMPRIMES s.v.pl.) kilometre max. de .....€ remplir
Norh', L LR R LR
Rue, Numéro, CP, Localité
Nom, Prénom
Rue, Numéro, CP, Localité
l'\l'o'rh', LR L e R P LR R EREERIEEEIE
Rue, Numéro, CP, Localité
Nom, Prénom
Rue, Numéro, CP, Localité
l'\l'o'rh', LR L e R T LR R EEEERIERERE
Rue, Numéro, CP, Localité
Nom, Prénom
Rue, Numéro., CP, Localité
5 -

L

Organisateur:
Action Avenir Haiti asbl

41a, montée W.Goergen
L-7322 Steinsel

CCPL LU81 1111 2342 0345 0000
marche@aabh.lu

Tel: +352 621 750 159
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