Patenschaft fir Exklusivflache/Parzellen

Spende fur den neuen Rasenplatz des SV 1912 Klein-Gerau

Hiermit erklare ich mich bereit, fiir folgende Exklusivflache(n)/Parzelle(n) eine Patenschaft zu Gibernehmen

Exklusivflache Einzelpreis Gewilnschte Anzahl e, Be B B

Strafraum (2x) 1.000 € b )

AnstoBpunkt (1x) 1.000 €
5 Meter Raum (2x) 750 €
Teil des Mittelkreises (4x) 500 €
GroBe Parzelle Innenbereich (6x) 500 €
Elfmeterpunkt (2x) 500 €
Eckfahnenparzelle (4x) 300 €
Mittelgrofe Parzelle (12x) 250 €
Parzelle Innenbereich (4x) 200 €
Einzelne Parzelle (106x) 50 €

- - Vorliufige Darstellung, Parzell den der Gréfie ideal fiirs S| i t
Kontakt und Anfragen unter: sponsoring@fussball.sv-klein-gerau.de oriaunige Darsteliung, Farzelien weraeh aer Grove laeal iirs Sponsofing angepass

Ab 4 Einzel-Parzellen erfolgt auf Wunsch eine Logoveroffentlichung, in Absprache, an einer Sponsorentafel im Bereich des Sportplatzes.
Alle anderen Parzellen (ab 200€) bieten grundsatzlich die Méglichkeit einer Logoverwendung.
Unter 4-Einzel Parzellen erfolgt auf Wunsch die reine Namensnennung auf der Sponsorentafel in kleinerer Ausfiihrung.

Ich ermachtige sie einmalig, meine Spende in Hohe von € zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

IBAN: BIC: Kreditinstitut:
Ich habe eine Geldspende (bar) in Hohevon: ____________ € am an ubergeben.
Spendenbescheinigung (ab 50€) erwiinscht: ja [] nein[] Namensnennung: ja [ nein []

Der Betrag ist zweckgebunden zur Errichtung des neuen Rasenplatzes einzusetzen. Fiir jede Parzelle erwirbt der Spender eine symbolische
Patenschaft. Diesen Vordruck bitte ausgefullt bei einem Vorstandsmitglied des SV 1912 Klein-Gerau abgeben.

Name: Adresse: Datum, Unterschrift:

SPENDENKONTO: DE68 5085 2553 0000 1355 09 NAME: Parzellenpatenschaft SV 1912 Klein-Gerau e.V. Verwendungszweck: Parzellenpatenschaft
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