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Avis important aux sponsors: Vous pouvez soutenir le coureur par tour (= 1 km) couru. Lors
de la derniére édition, le meilleur coureur a réalisé 30 tours (= 30 km). Vous pouvez également
valoriser la participation du coureur en payant une somme forfaitaire pour son départ. Vous
pouvez combiner les deux possibilités. Il sera couru de 11h15 a 13h45 (Ecoles fondamentales a
partir de 9h). Naturellement, vous étes les bienvenus le 15 mai 2026 a Grevenmacher "Op Flohr"
pour supporter ou courir. Petite restauration sur place.

Il Ne donnez pas d'argent au coureur. Une facture détaillée vous sera envoyée !!

Les dons sont au profit d'une bonne cause. Les bénéficiaires 2026 sont: Fleegestatioun fir wéll
Déieren - Diddeleng, Solina - Op de Patten, ALAN maladie rares Luxembourg, Stémm vun der
Strooss, Parkinson Luxembourg, lle aux Clowns, Ubaka, Wonschstar, Pour une Parenthése,
Institut St. Joseph, Scouten am Nepal FNEL, Ninos de la Tierra Projet “Teatro Bus” - Chile.
Tous les bénéficiaires ne sont pas autorisés a délivrer une attestation fiscale.

Merci beaucoup, le comité d'organisation du Charity Cross 2026
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Wichtige Hinweise fiir Sponsoren: Sie kénnen den Liufer pro gelaufene Runde (= 1 km)
unterstitzen. Beim letzten Charity Cross Jahr lief der beste Laufer 30 Runden (=30 km). Sie
kénnen aber ebenso den Laufer fiir seine Teilnahme belohnen, indem Sie einen einmaligen
Betrag zahlen. Sie kénnen auch beides kombinieren. Gelaufen wird von 11:15 bis 13:45
(Grundschulen ab 9:00). Selbstverstandlich sind Sie am 15. Mai 2026 als Zuschauer oder Laufer
in Grevenmacher "Op Flohr" herzlich willkommen. Fir lhr leibliches Wohl ist gesorgt.

!l Bitte geben Sie dem Laufer kein Geld mit. Wir schicken lhnen eine Rechnung zu !!

Das gespendete Geld dient einem guten Zweck. Die Begiinstigten 2026 sind: Fleegestatioun fir
weéll Déieren - Diddeleng, Solina - Op de Patten, ALAN maladie rares Luxembourg, Stémm vun
der Strooss, Parkinson Luxembourg, lle aux Clowns, Ubaka, Wonschstar, Pour une Parentheése,
Institut St. Joseph, Scouten am Nepal FNEL, Ninos de la Tierra Projet “Teatro Bus” - Chile.
Nicht jeder der Beglinstigten ist berechtigt, eine steuerliche Bescheinigung auszustellen.

Vielen Dank, das Organisationskomitee Charity Cross 2026
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