
UNTERSTÜTZUNGSVEREINBARUNG 
 
zwischen  Verein:      Seniorentageszentrum Zeillern
     Adresse:     3311 Zeillern, Schörghof 3
     ZVR-Zahl:    1768265766
     Ansprechperson: Obmann Pfaffeneder Thomas            Zeillern, ___________________

und

nachfolgend als “Sponsor genannt.

Sponsortätigkeit:      _________________________________________________

                _________________________________________________

                _________________________________________________

Der Verein Seniorentageszentrum Zeillern bedankt sich für Ihre Unterstützung!

○   Barzahlung

○  Überweisung auf das unten angeführte Bankkonto       (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Für den Verein:                        Für den Sponsor:

_______________________________               _______________________________
Ort, Datum, Name und Unterschrift                Name und Unterschrift 

Verein Seniorentageszentrum Zeillern, 3311 Zeillern, Schörghof 3, Obmann: Thomas Pfaffeneder
ZVR-Zahl: 1768265766, Bankverbindung / IBAN: AT29 5300 0031 5530 0875
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