SPITZE AUF BREITER BASIS

.. SO GEHT
SACHSISCH.

Bewerbungsformular fur eine Werbepartnerschaft
So geht sachsisch.

Bewerbungsschluss 10. Oktober 2014 (Posteingang im KSB/SSB)
Die KSB/SSB uibergeben die bestdtigten Meldeformulare bis zum 25.10.2014 an den LSB

s - N
1 Verein

Vereinsname

Registriernummer beim LSB

A T L
Telefon Telefax
Iernet e BN
Ansprechpartner/in
Telefon E-Mail
I I O )
(2 Profil )
Anzahl Mitglieder Anzahl Abteilungen
Eigene Spiel-/Austragungsstatten L ]ja || nein

Bitte Art und Ort angeben (auch bei ,nein”)

N J
(3 Wettkampfbetrieb )
Teilnahme am Wettkampfbetrieb L ]ja || nein
Wenn ja, bitte Liga/(Spiel-)Klasse/n angeben (bei mehreren vertretenen AK bzw. Abteilungen bitte die
drei hochsten Ligen/Spielklassen angeben) T
2 3
L . — )
(4 Angebote )
Der Verein hat Angebote fiir (zutreffendes bitte ankreuzen)
|| Kinder und Jugendliche || Senioren (Manner und Frauen)
|| Erwachsene (Manner und Frauen) || Integration und Migration
|| Menschen mit Behinderung || Weitere (bitte angeben):




SPITZE AUF BREITER BASIS

.. SO GEHT
SACHSISCH.

. N
5 Offentlichkeitsarbeit

Wie prasentiert sich der Verein der Offentlichkeit?

6 Werbemadglichkeiten im Verein
In welchen Formen kann man im Verein und/oder an der Spiel-/Austragungsstdtte und/oder an

Vereinskleidung geworben werben (ggf. bitte Anmerkungen zu den Punkten notieren)?

|| Bande || Banner/Fahne/Flagge

|| Trikot || Sportgerate

|| Weitere
N OO OO PO PO PP PP PPOPPRRPPPOS )
e N

7 So geht sdachsisch.
Was verbindet den Verein mit dem Motto und der Kampagne »So geht sdachsisch.«?

e -)

Vielen Dank fiir Ihre Bewerbung.

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift, Stempel

Bestdtigung Kreis-/Stadtsportbund (Stempel und Unterschrift)

Bestdtigung Landessportbund (Stempel und Unterschrift)
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