
Sei beim Stadtradeln dabei und sammle Kilometer für die 

CBES Lollar! 

 

 

 

 

 

Schüler/in………………………………………………………………………………………………….Klasse………………………… 

 

Sponsor 
(Name) 

Beitrag pro 
Runde 

max. Spende Unterschrift 
des Sponsors 

Gesammelte 
Kilometer 

Gesammelte 
Spende 

      

      

      

      

      

      

(graue Zellen bitte nicht ausfüllen!) 

 

KILOMETERKARTE 

 


