Raiffeisenbank .
Wangen

Die etwas andere Bank

Antrag auf Unterstiitzung

Bitte vollstandig ausgefiillt zurick an:

Raiffeisenbank Wangen eG

Martina Zimmermann Tel: 07161/92802-333

Hauptstr. 44 Fax: 07161/92802-499

73117 Wangen Mail: martina.zimmermann@rb-wangen.de

Name des Vereins/der Einrichtung/der Institution:

Anzahl der Abteilungen / Mitglieder:

Anschrift:

Ansprechpartner/in:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung (IBAN) des Vereins/der Einrichtung/der Institution:

Angaben zur angefragten Unterstiitzung

Anlass der Anfrage:

|:| Tombola / Werbe-Artikel

far |:|Kinder [] Jugendiiche [] Erwachsene [] gemischt

D Kostenbeteiligung Werbeanzeige
[ ] DIN A6 []piNAs ] biINA4 [ ]172-seitig [] 1-seitig

[ ] Querformat [ Hochformat |:| schwarz/weil3 I:l farbig

|:| andere GréBe Kosten:




Raiffeisenbank .
Wangen

Die etwas andere Bank

[ ] Logo auf

I:l Flyern [ Plakaten I:l Homepage

|:| Sonstigem

Kosten:

I:l Sonstiges (z.B. Tischfolie firr Veranstaltung, Bandenwerbung, etc.):

Ort, Datum Unterschrift Verein/Einrichtung/Institution

Interne Bearbeitungsvermerke der Raiffeisenbank Wangen eG

Anfrage eingegangen am: zustandiger Berater/Mitarbeiter:
O Zusage am: O Absage am:

Zugesagt:

O Tombola- / Werbeartikel O Anzeige / Logo

O Sonstiges:

O Abholung noch offen, bitte Kontakt mit Antragsteller aufnehmen.

O Abholung erfolgt am durch

O Anzeige / Logo weitergeleitet/erl. am durch

Empfangsbestédtigung:

Ausgehandigt: Datum, Handzeichen Mitarbeiter Erhalten: Antragsteller / Empfanger

=> Nach Aushéndigung der Artikel Formular bitte an Frau Zimmermann €
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