
 

Sponsor*innen-Wanderung 2025 Pfadi Lindenburg 

Name/ Pfadiname des Teilnehmenden: _______________ 

 

 

 

 

*Pauschalbeträge bitte den Teilnehmenden in Bar an die Aktivität mitgeben 

Name & Vorname Email-Adresse Telefonnummer Pauschalbetrag* 

von … CHF 

Spende pro 

Kilometer: 

…CHF 

Beispiel:  

Max Muster 

Max.Muster@gmail.ch 0775636537 o 20 CHF o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  

   o  o  


