
Fördermittel- und Serviceabruf-Scheck 2025

für Gewerbevereine/Werbegemeinschaften

im Geschäftsgebiet der Volksbank Neckartal eG

Volksbank Neckartal eG
Marketing
Friedrichstraße 14                                  Fax:  06223/802-370
74909 Meckesheim                       E-Mail: marketing@volksbank-neckartal.de

Wir sind am Förderprogramm interessiert und beantragen folgende Leistungen:

✓Werbekosten/Aktivitäten-Zuschuss* über insgesamt:

     * Die Bank stellt im Jahr 2025 folgende Fördermittel zur Verfügung:

       100,- € pro volle auf-/abgerundete 1.000 Einwohner des Ortes
        inkl. eingemeindeter Kommunen, gemäß Einwohnerzahl lt. Tabelle       =  ___________€

       + 5,- € pro vollzahlendes Mitglied:  ____ Anzahl der Mitglieder  x  5,- €  =  ___________€ 

✓Die Förderung wird auf folgende IBAN bei der Volksbank Neckartal eG überwiesen:

Das Förderprogramm der Volksbank Neckartal eG beruht auf Gegenseitigkeit, deshalb gilt:

✓Unser Gewerbeverein/unsere Werbegemeinschaft führt das Girokonto bei der Volksbank Neckartal eG
      und dokumentiert diese Geschäftsverbindung auf seinen/ihren Briefbögen.

✓Für erhaltene Fördermittel veröffentlicht unser Gewerbeverein/unsere Werbegemeinschaft den 
      Förderhinweis in seinen/ihren Publikationen, beispielsweise Kalender, Plakate, Flyer, Homepage 
      oder nennt die Volksbank Neckartal eG öffentlich als Förderer. 

✓Den aktuellen/letzten Nachweis der Veröffentlichung des Förderhinweises legen wir bei. Der 
      Förderhinweis kann über die o.g. Mail-Adresse als digitale Vorlage angefordert werden. 

✓Uns ist bekannt, dass die Volksbank Neckartal eG über diese Förderung hinaus unserem Gewerbe-
      verein/unserer Werbegemeinschaft keine weiteren Geld- oder Sachspenden zur Verfügung 
      stellt. Der jährliche Mitgliedsbeitrag der Volksbank Neckartal eG in unserem Gewerbeverein/unserer    
      Werbegemeinschaft wird auf einen symbolischen Betrag von 10,- Euro ermäßigt bzw. festgelegt.
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______________________________________________________________________
Name und Funktion des Ansprechpartners

______________________________________________________________________
Adresse: Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort

______________________________________________________________________
Telefon-Nr. oder E-Mail für Rückfragen

Vollständig ausgefüllt 
einzureichen bis 

30. November 2025

Stempel und Unterschrift 


	Folie 4

