
Sponsoransuchen 

Der Antragsteller___________________________________________________________________ 

  � gemeinnütziger Verein   � Unternehmen   � Sonstiges__________________________ 

vertreten durch _____________________________________________________________________ 

ersucht um einen Sponsorbeitrag für (Grund) ______________________________________________  

Veranstaltungsort  ___________________________________________________________________  

für den Zeitraum von ________________________bis___________________________ 

Der gewünschte Betrag beläuft sich auf 

  � Euro _________________  

  � Dienstleistung (z.B. Druck für 400 Plakate) ____________________________________________ 

(Kostenvoranschlag beilegen) 

Konto des Sponsornehmers bei der Raiffeisenkasse Bozen Nr. ________________________________ 

Dies ist das ________(Zahl eingeben) Sponsor- bzw. Spendenansuchen bei der Raiffeisenkasse Bozen in 

diesem Jahr und es wurde bereits €________________ gewährt. 

Anschrift des Ansprechpartners: 

Name  Vorname  

Straße Nr.  PLZ Ort  

Tel.Nr.  (evt) E-Mail oder Fax  

Zielgruppe der Veranstaltung 

� Geschäftsleute   � Familien   � Erwachsene 

� Jugendliche&Kinder  �  Senioren    � Sonstige__________ 

Bei der Veranstaltung bzw. im Rahmen der (Vereins-)Tätigkeit haben wir mit ca............Personen Kontakt. 

Andere Sponsorpartner _____________ ______________ ______________ 

Als Sponsornehmer sind wir bereit, folgende Gegenleistungen zu erbringen: 

� Logo auf allen Drucksorten 
� Möglichkeit, Werbematerialien der RK Bozen (z.B.  

     Folder, Broschüren) aufliegen zu lassen 

� Möglichkeit zur Anbringung von Fahnen 

    oder Bannern 

� Erwähnung der RK Bozen als Sponsorpartner bei  

    Pressemitteilungen und Artikeln 

� Einladung zu allen Pressekonferenzen 

 

� Sonstiges:______________________________ 

 

Unterschrift des Verantwortlichen/Ansprechpartners: ________________________________ 

Legen Sie diesem Sponsoransuchen ein Begleitschreiben bei, und schicken Sie beides an die 

Raiffeisenkasse Bozen Genossenschaft, De-Lai-Str. 2, 39100 Bozen oder geben Sie alles in einer unserer 

Filialen ab. Ihr Ansuchen wird sobald als möglich bearbeitet.  

Kontakt: petra.stenico(at)raiffeisen.it Tel: 0471/065 600 Fax: 0471/979407.  


