Bitte das vollstandig - alle Felder sind Pflichtfelder! ausgefillte Formular bis spatestens 24.07.2024 an das Sie betreuende Lions-Mitglied
zurlckgeben. Die weiteren Hinweise im Blatt ,Sponsoreninformation® bitte unbedingt beachten. Bei Ruckfragen Telefon +49 171 4260518

Lions-Hilfswerk Oberstaufen e.V Sponsor wird betreut
Lions Club Oberstaufen-Westallgu von Lions-l\/IiTglied

Vorsitzender: Stefan Bihler, Jagerstr. 25, 88161 Lindenberg
Schatzmeister: Thomas Klapperich, Keckstr. 4, 88171 Weiler

E-Mail hilfswerk@lions-oberstaufen-westallgaeu.de (bitte Druckschrift)

Sponsorenzusage Lions Adventskalender 2024

lch/wir unterstutzen den Lions Adventskalender 2024 mit folgenden Preisen:

Bezeichnung / Beschreibung

Wert Einzelpreis
(ab 30,- Euro) Anzahl

Bestellung Kalender fUr den Eigenbedarf ja nein
bitte Stickzahl hier eintragen Stack
Rechnung (ab Mindestmenge 10 Stiick) ja nein
Abholung der Preise in unseren Geschdaftsraumen bei der , ,

. . ja nein
Abhol-Adresse wie unten angegeben moglich
Logo wie im Vorjahr *falls nein oder bei neuem Sponsor, bitte ia *nein
das Logo als jpg-Datei (300 dpi, mindestens 50 mm Breite) senden
Bemerkungen:
Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung
StraBe PLZ, Ort
Telefon Telefax Internet
Ansprechperson E-Mail - zwingend erforderlich!

Die Kosten fur die im Rahmen des Sponsoring zur Verfugung gestellten Preise sind als Aufwendungen fdr Werbung zu befrachten und somit als Betriebsaus-gabe absetzbar. Eine
zusdizliche Spendenbescheinigung kann daher leider nicht ausgestellt werden. lhre Daten werden fur die Dauer der Aktion in dem zur Durchfihrung notwendigen Umfang
gespeichert. Sie haben Anspruch auf Auskunft Uber die gespeicherten Daten und kbnnen jederzeit deren Loschung verlangen.

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass ich/wir den Inhalt der Sponsoreninformation vollsténdig zur Kenntnis genommen habe/n und die Bedingungen akzeptieren.

Ort, Datum Unterschrift Sponsor / Firmenstempel

Vereinsregister VR 20932 Amisgericht Kempten
Steuer-Nr. 127/109/70414 Finanzamt Kempten

Spendenkonto Volksbank Lindenberg
IBAN DE66 7336 9826 0000 1819 19

BIC GENODEF1LIA



	Betreuer LF: 
	Beschreibung Preis Zeile 1: 
	Einzelwert Zeile 1: 
	Anzahl Zeile 1: 
	Beschreibung Preis Zeile 2: 
	Einzelwert Zeile 2: 
	Anzahl Zeile 2: 
	Beschreibung Preis Zeile 3: 
	Einzelwert Zeile 3: 
	Anzahl Zeile 3: 
	Beschreiibung Preis Zeile 4: 
	Einzelwert Zeile 4: 
	Anzahl Zeile 4: 
	Beschreibung Preis Zeile 5: 
	Einzelwert Zeile 5: 
	Anzahl Zeile 5: 
	Ja 1: Off
	Nein 1: Off
	Bestellmenge: 
	Ja 2: Off
	Nein 2: Off
	Ja 3: Off
	Nein 3: Off
	Ja 4: Off
	Nein 4: Off
	Bemerkungen: 
	Name, Vorname, Firmenbezeichnung: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Internet: 
	Ansprechperson: 
	E-Mail: 
	Ort, Datum: 


