Kinderlauf 1 weiblich (1 Runde) 18:05 Uhr . Heilbad =
Heiligenstadt

mittendrin erleben!

Anmeldung

19. Heiligenstddter Benefizlauf Kinderlauf 1 mannlich (1 Runde) 18:15 Uhr

Formular online ausfiillen oder per Post versenden Kinderlauf2weiblichili Runds) 18:25 Uhk

Kinderlauf 2 minnlich (1 Runde) 18:35 Uhr

19. Heiligenstddter

Benefizlau

Jedermannlauf (2 Runden) 18:45 Uhr

Ich nehme an folgendem Lauf teil

(bitte ankreuzen): Jogginglauf (5 Runden) 19:00 Uhr

staffellauf (5x 1 Runde) 19:35 Uhr
O Kinderlauf1 750 m (Jahrgang 2016 und jiinger)
O mdnnlich O weiblich

O Kinderlauf 2 750 m (Jahrgang 2012 bis 2015)
O madnnlich O weiblich

O Jedermannlauf 1.500 m (Jahrgang 2011 und dlter)

Laufstrecke fiir:
Kinderlauf 1+2
Jedermannlauf
staffellauf

O Jogginglauf 5.000 m (Jahrgang 2011 und dlter)

O staffellauf 5x 750 m

Laufstrecke:

e Laufstrecke
untere WilhelmstraRe

mmmmmPP Laufrichtung

4

Absender / Teilnehmer (bitte ausfiillen):

Donnerstag

23. Mai 2024

Name, Vorname

Strafie

PLZ, Ort

Laufstrecke fiir: o .

Joggingaut Laufen fiir einen guten Zweck
E-Mail (freiwillige Angabe)* N e [ > 8
*Durch Angabe meiner E-Mail-Adresse erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Tourist-Information Heilbad o ’ o h i i
eligenst maig et dtpe -l schick I Laufstrecke  Laufstrecke: = Kinderlauf 1 JE Kinderlauf 2 e

Heiligenstadt mir regelmdfig Informationen zur Gesundheitsstadt Heilbad Heiligenstadt per E-Mail schickt. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich oder per Mail an touristinf ilbad-heili de wid

. Start Rathaus // Wilhelmstrafie //Barockgarten //
- Laufrichtun
B Kollegiengasse //Stubenstrafse // Kupfergasse //

Wilhelmstrafte // Wendepunkt am Marktplatz

= Jedermannlauf 1.500 m = Jogginglauf 5.000 m

Meldung per Post an: m Staffellauf 5x 750 m

Information:

Bilrgerbiiro/Tourist-Information Biirgerbiiro/Tourist-Information Heilbad Heiligenstadt

- Benefizlauf-

Marktplatz 15 - 37308 Heilbad Heiligenstadt
Tel. 03606 677-903 - Fax 03606 677-900
E-Mail: touristinfo@heilbad-heiligenstadt.de

Marktplatz 15
37308 Heilbad Heiligenstadt

www.heilbad-heiligenstadt.de

WWW-heiIbad'hei“genStadt-de ]



19. Heiligenstddter Benefizlauf

CARITASHOSPIZ MUTTER TERESA

Der Caritasverband fiir das Bistum Erfurt e. V. baut ein
stationdres Hospiz in Heilbad Heiligenstadt und wird
Trager der neuen Einrichtung sein. Das Caritashospiz wird
den Namen Mutter Teresa tragen. Hier finden Menschen
einen Platz, die von einer unheilbaren und fortgeschritte-
nen Krankheit betroffen sind, in Selbstbestimmung und
in Wiirde bis zum Ende leben méchten. Auf dem Geldn-
de des ehemaligen Redemptoristenkloster im Zentrum
Heilbad Heiligenstadt entsteht ein zweigeschossiger
Neubau. Zukiinftig kdnnen im Haus insgesamt 13 Gaste
wohnen. Neben den Gastezimmern auf der oberen Etage,
diemiteinem grofdziigigen Aufenthaltsbereich verbunden
sind, gibt es einem Raum der Stille und Begegnungsraume.
Als lberregionales Alleinstellungsmerkmal wird ein
Hospizplatz speziell fiir schwerst kranke junge Erwachsene
reserviert.

Hier kénnen Sie
www.caritashospiz-mutter-teresa.de  zusitzlich spenden.

Ausschreibung
VERANSTALTER

Stadtverwaltung Heilbad Heiligenstadt

START // ZIEL
Rathaus am Marktplatz Heilbad Heiligenstadt

WETTBEWERBE

18:05 Uhr Kinderlauf 1 weiblich 750 m
18:15 Uhr  Kinderlauf 1 mannlich 750 m
18:25 Uhr Kinderlauf 2 weiblich 750 m
18:35 Uhr Kinderlauf 2 mannlich 750 m
18:45 Uhr Jedermannlauf 1500 m
19:00 Uhr Jogginglauf 5000 m
19:35 Uhr Staffellauf 5X 750 m
STRECKEN

750 m  1Runde FuRgingerzone
1.500 m 2 Runden Fufdgdngerzone
5.000m  5Runden
Rathaus / Wilhelmstrafie /
Barockgarten / Kollegiengasse /
Stubenstrae / Kupfergasse /
Wilhelmstrafse / Marktplatz

ANMELDUNG

bis 22.05.2024

Online:  touristinfo@heilbad-heiligenstadt.de
Fax: 03606 677-900
per Post: siehe Anmeldeformular auf der Riickseite

Nachmeldung

Am Veranstaltungstag ab 8:00 Uhr
bis jeweils 30 Minuten vor dem Start

STARTGEBUHR = SPENDE

Teilnehmer Kinder | Jugendliche 2006 u. jiinger 2,00 €
Erwachsene (Jahrgang 2005 und lter) 5,00 €
Staffel 30,00 €

ZAHLUNG DER STARTGEBUHR

an die Stadtverwaltung Heilbad Heiligenstadt
Konto: Kreissparkasse Eichsfeld

BIC: HELADEFREIC

IBAN:  DE49 8205 7070 0250 0000 40

Verwendungszweck:
Benefizlauf 2024, Name, Wettbewerb

UMKLEIDE

Rathaus, Marktplatz 15

VERPFLEGUNG

Wasserversorgung im Zielbereich - kostenfrei
Imbiss am Marktplatz - gegen Entgelt

HAFTUNG:

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr.
Der Ausrichter ibernimmt keinerlei Haftung
fir Unfdlle, Diebstahle und sonstige Schaden.

Versicherung ist die Sache des Teilnehmers.

Mit der Anmeldung versichert jeder Teilnehmer,
dass er keinerlei Rechtsanspriiche und Forde-
rungen an den Ausrichter und die Stadt Heilbad
Heiligenstadt stellt.




