
TEILNEHMER – KARTE 2024 
 

Name..................................................................... 

 

Vorname................................................................ 

 

Straße.................................................................... 

 

Wohnort................................................................ 
 

Ich erkläre mich bereit, dem obigen Teilnehmer einen Betrag 

für die gewanderten Kilometer zu geben. Der Betrag wird für 

das genannte Projekt des Hungermarsches verwendet. 

 

BITTE  VOR  dem Hungermarsch ausfüllen ! 

 

NAME       SPENDE                            

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------ 
 

Bitte die Spenden zum Hungermarsch mitbringen oder 

auf eines der Mali-Hilfe Konten einzahlen. 

      

SPENDENQUITTUNG  (wenn ja, bitte ankreuzen!)      O 

 

 

TEILNEHMER – KARTE 2024 
 

Name..................................................................... 

 

Vorname................................................................ 

 

Straße.................................................................... 

 

Wohnort................................................................ 
 

Ich erkläre mich bereit, dem obigen Teilnehmer einen Betrag 

für die gewanderten Kilometer zu geben. Der Betrag wird für 

das genannte Projekt des Hungermarsches verwendet. 

 

BITTE  VOR  dem Hungermarsch ausfüllen ! 

 

NAME       SPENDE                            

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------ 
 

Bitte die Spenden zum Hungermarsch mitbringen oder 

auf eines der Mali-Hilfe Konten einzahlen. 

      

SPENDENQUITTUNG  (wenn ja, bitte ankreuzen!)      O 

 

 

TEILNEHMER – KARTE 2024 
 

Name..................................................................... 

 

Vorname................................................................ 

 

Straße.................................................................... 

 

Wohnort................................................................ 
 

Ich erkläre mich bereit, dem obigen Teilnehmer einen 

Betrag für die gewanderten Kilometer zu geben. Der Betrag 

wird für das genannte Projekt des Hungermarsches 

verwendet. 

BITTE  VOR  dem Hungermarsch ausfüllen ! 

 

NAME       SPENDE                            

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------

------------------------------------ 
 

Bitte die Spenden zum Hungermarsch mitbringen oder 

auf eines der Mali-Hilfe Konten einzahlen. 

      

SPENDENQUITTUNG  (wenn ja, bitte ankreuzen!)      O 


