Stadtsparkasse
Schwedt

Anlage 2 Standardformular Anfrage Sponsoring

Sponsoringanfrage

Fiir die Bearbeitung lhrer Sponsoringanfrage benétigen wir folgende Angaben:

Bezeichnung lhres Vereins/lhrer Organisation/Institution

lhr Vor- und Zuname Ihre Position/Verantwortlichkeit im Verein/Organisation

Postanschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnummer/Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

Kurzinformation zu Ihrem Verein/lhrer Organisation:

Fiir welche MalRnahme (ggf. Beginn und Ende) benétigen Sie die Unterstiitzung?

Kurzbeschreibung des Projektes und voraussichtliche Gesamtkosten (ggf. Kalkulation beifligen):

In welcher Hohe und fiir welchen Zeitraum sollen Sponsoringmittel zur Verfligung gestellt werden?

Betrag: O einmalig O jahrlich  Dauer:von bis

Wurde bei weiteren Unternehmen angefragt? Wenn ja, bei welchem?

Gibt es bereits Zusagen? Wenn ja in welcher Hohe?

Geben Sie lhre Bankverbindung an.

IBAN BIC

Im Falle der Zusage sind wir mit einer 6ffentlichen Ubergabe, unter Einbeziehung der Presse, einverstanden. In eine
Veroffentlichung in der Internetfiliale der Stadtsparkasse Schwedt, der Nutzenbilanz sowie in anderen von der Stadtsparkasse
Schwedt genutzten Print- oder sonstigen Medien willigen wir ein.

OJa O Nein

Bitte senden Sie diese Anfrage an:

Stadtsparkasse Schwedt

Sekretariat des Vorstands

Dr.-Theodor-Neubauer-Stral3e 44 oder per Fax: 03332 289-205

16303 Schwedt oder per E-Mail: ~ cornelia.jantz@ssk-schwedt.de




	einmalig: Off
	jährlich: Off
	Betrag: 
	bis: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Bezeichnung: 
	Vor und Zuname: 
	Position: 
	Postanschrift: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Kurzinformation: 
	Maßnahme: 
	Kurzbeschreibung des Projektes: 
	Sponsorenliste: 
	Zusagen: 
	von: 


