Sponsoring/Spende
Bewerbungsformular

1. Angaben zum Bewerber

Organisation/Institution/Firma:
StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail
Ansprechpartner/ - in

Zutreffendes bitte ankreuzen

direkter Strombezug

Name unseres Versorgers:

direkter Gasbezug

Name unseres Versorgers:

kein direkter Strombezug und Gasbezug

» Adresse des von uns
genutzten Objektes:

* Name des Stromver-
sorgers dieses Objek-
tes:

* Name des Gasversor-
gers dieses Objektes:

Das von uns genutzte Objekt hat keine Gasversorgung.

2. Sponsoringbereiche

Sport-Sponsoring Sozio-Sponsoring Event-Sponsoring

3. Projektvorstellung

Projektbeschreibung/ Ziel des
Projektes



Wann und wo findet das
Projekt statt?

Wer profitiert von dem
Projekt? / Wer ist die
Zielgruppe?

Ist es ein l&ngerfristiges Pro-
jekt? / Ist eine Wiederholung
moglich?

Hbéhe der gewlinschten
finanziellen Unterstitzung

Warum soll VBH dieses
Projekt unterstiitzen? Warum
wahlen Sie die VBH als
Partner?

Gibt es weitere Sponsoren?

Welche Gegenleistungen er-
bringen Sie fir das Sponso-
ring der VBH?

4. Sonstiges/Bemerkungen

Art der Férderung Sponsoring Spende
Bemerkungen
Ort, Datum Unterschrift

Fir eine Bericksichtigung der Bewerbung ist es notwendig, das Formular vollstdndig ausgefillt bis
zum 15. Oktober unterschrieben per Post oder per E-Mail an

Versorgungsbetriebe Hoyerswerda GmbH
StraBe A, Nr. 7
02977 Hoyerswerda

E-Mail: tina.schubert@vbh-hoy.de

Zu senden.
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