
 

 
□ Ja, ich möchte teilnehmen an der großen Eröffnung des 

   AMPU-NOWA®- Laufzentrums am Stern am 19. August 2006! 

□ Ja, ich möchte teilnehmen an einem kostenlosen Nordic 

   Walking Schnupperkurs!  

 

 
Name/ Vorname: _______________     

Straße/Hausnummer: _______________     

PLZ/Ort: _______________     

Telefon:                   Fax:_ __     

E-Mail: _______________   _ 

Selbstverständlich erhalten Sie nach Ihrer Anmeldung eine schriftliche 
Bestätigung und weitere Informationen. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 
 
Nicht vergessen: Bringen Sie geeignete Schuhe (zum Beispiel Wander- oder 
Laufschuhe) und bequeme Kleidung mit!  
 
Achtung: Denken Sie bei regnerischen Wetterverhältnissen an geeignete 
Regenbekleidung!  
 
(Die Veranstaltung findet bei jeder Witterung statt.) 
 

E-Mail-Antwort senden an: 
 info@sanitaetshausamstern.de oder 

     vgsu@uni-essen.de 
 
Fax-Antwort senden an:  0201-8742775 oder 0201-183-7371 
 
Oder im Kuvert an:   Sanitätshaus am Stern 
     Stichwort Ampu-Nowa® 
     Rüttenscheider Straße 89 
     45130 Essen 

Ja, ich komme mit ___ 


