
 
 
 
 

 
                        
 
 

Faxantwort bitte an:                                  BUCHUNGSFORMULAR 
               S P O N S O R I N G 

Veranstaltungsagentur A. Franke 

z. H. Frau A. Eichhorn-Mödel 
Johann-Sebastian-Bach-Str. 10 
96472 Rödental 
 

Tel.: 0 36 75/ 82 67 52 35 
Fax: 0 36 75/ 82 67 529 
Mail: A.Eichhorn@fazmed.de 
 
 
 

Sponsoringform 
 

Bemerkung/ Kosten 
 

Buchungsvermerk oder 
Rückrufwunsch kenntlich 
machen 

 
Schalten einer Anzeige im Vorprogramm/ 
Hauptprogramm 

 
siehe Formular anbei 

 

 
 

 
Schalten einer Anzeige im Hauptprogramm 

 
siehe Formular anbei 
 

 
 

 
Bereitstellen von Kongresstaschen mit Werbeaufdruck  
 

 
nach Absprache 

 
 

 
Einlage von Werbematerial in Kongresstauschen  
 

 
800,00 € 

 
 

 
Auslage von Werbematerial am Anmeldecounter bzw. 
im Tagungsraum 
 

 
nach Absprache 

 
 

 
Stellen der Namensschilder/ Lanyards mit Werbedruck 

 
1.600 € 
 

 
 

 
Sponsoring von Seminaren oder Workshops am 
Freitag 
 

 
alleiniger Unterstützer 2.500,00 € 
anteiliger Unterstützer 1.250,00 € 

 
 

 
anteilige Kostenübernahme  der Kongressverpflegung 
(Kaffeepausen) 
 

 
nach Angebot 
 

 
 

 
Übernahme von Portokosten des Programmversandes 

 
nach Absprache 
 

 
 

 
 
Kontaktdaten/ Anschrift               Daten für die Rechnungslegung, falls abweichend 
 
___________________________________________           ___________________________________________ 
Firma   
  

___________________________________________           ___________________________________________ 
Straße    

 
___________________________________________           ___________________________________________ 
PLZ, Ort    

 
___________________________________________   
Telefon, Fax   

 
___________________________________________           ___________________________________________ 
E-Mail                   Ihre Auftragsnummer (falls vorhanden) 

 
___________________________________________ 
Ansprechpartner/-in 

 
 
 
___________________________________________           ___________________________________________ 
Ort, Datum               Stempel, rechtsgültige Unterschrift 

12. H E R B S T T A G U N G 
der Mitteldeutschen Gesellschaft für Pneumologie 

BioSeehotel Zeulenroda 
29. – 30.10.2010 

 


