
 

 

 

VBC BIEL-BIENNE - Postfach 1825- 2501 Biel/Bienne – Email : info@vbcbielbienne.ch 

 

Nachwuchs Sponsorenlauf 2010 
Läuferin 
Name / Vorname  : _____________________ Team : ___________ 
 
Die nachstehenden Personen verpflichten sich, pro gelaufener Runde der oben genannten Läuferin (55m – 
Laufzeit 12 Minuten), den eingesetzten Betrag (min. Fr. 1.--) in die Klubkasse des VBC Biel-Bienne zu 
bezahlen. Bitte sauber und leserlich ausfüllen. 
 
Es ist auch möglich, dass der Sponsor einen Pauschalbetrag bezahlt (min. 10.--). Pauschalbeträge unter  
CHF 20.--  bitte „bar“ vom Sponsor einziehen und mit dem Formular zusammen dem Team Trainer 
übergeben. 
 

Die Läuferinnen werden gebeten, das ausgefüllte Formular sofort wieder an den Mannschaftstrainer  
zurückzugeben. Jedoch spätestens bis Donnerstag 28.1.2010. 
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Pauschalbeitrag               □  
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