Férderkreis des Netzwerks Altersmedizin =~ " st @

Steiermark
Beitrittserklarung zum Forderkreis:

Ich unterstiitze die Umsetzung der Ziele des Netzwerks Altersmedizin Steiermark und werde
Mitglied des Forderkreises des Vereins Netzwerk Altersmedizin Steiermark als (Zutreffendes bitte
ankreuzen)

PLATIN-PARTNER GOLD-PARTNER

Forderbeitrag € 4.000, - Forderbeitrag € 3.000, -
pro Jahr pro Jahr
SILBER-PARTNER BRONZE-PARTNER
Forderbeitrag € 2.000, - Forderbeitrag € 1.000,-
pro Jahr pro Jahr

Die Vorteilspakete flr die Platin-, Gold- und Silber- und Bronze-Partner im Forderkreis des
Netzwerks Altersmedizin Steiermark werden auf den folgenden Seiten beschrieben.
Die Statuten des Vereins Netzwerk Altersmedizin Steiermark kénnen auf der Homepage des

Vereins unter www.netzwerk-steiermark.com abgerufen werden.

Firma

Familienname

Vorname

Adresse

E-Mail

Telefon

Datenschutz:

Ich stimme zu, dass die o. g. Daten fiir Vereinszwecke verarbeitet werden. Die Daten werden nicht

an Dritte weitergegeben.

Bitte das Formular eingescannt an die E-Mail-Adresse des Vereins Netzwerk Altersmedizin Steiermark

zusenden: verein.netzwerksteiermark@gmail.com

Ort, Datum Unterschrift

Bankkonto: Netzwerk Altersmedizin Steiermark
IBAN: AT29 2081 5000 4326 4233
BIC/SWIFT: STSPAT2GXXX, Steiermarkische Sparkasse
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http://www.netzwerk-steiermark.com/
http://www.netzwerk-steiermark.com/

NETZWERK ALTERSMEDIZIN . .
STEIERMARK .

Der Forderkreis des Netzwerks Altersmedizin Steiermark

Die Mitglieder des Forderkreises des Netzwerks Altersmedizin Steiermark unterstitzen die
Arbeit und die Projekte des Netzwerks und sind damit wichtige Partner bei der
Verwirklichung unserer gemeinsamen Vision.

Gutes zu tun, soll auch fiir andere als Beispiel dienen.

lhre Hilfe und Unterstitzung fir unsere Arbeit wird daher auf Aussendungen und auf
Veranstaltungen des Netzwerks Altersmedizin Steiermark einem breiten Publikum sichtbar
gemacht.

Wir bieten lhnen die Moglichkeit aus vier verschiedenen Férderpaketen zu wahlen:

VORTEILE FUR BRONZE-PARTNER

[0 Nennung des Firmennamens und des Firmen-Logos auf der Férderkreis-Seite der

[0 Homepage des Netzwerks Altersmedizin Steiermark Prasentation des Firmen-

[0 Logos auf einem Video in den Vortragspausen Nennung des Firmennamens im

[1 Kongress-Programm vor Ort Auflage eines Flyers/Folders am Kongress auf einem
Auflagentisch

VORTEILE FUR SILBER-PARTNER

00 Nennung des Firmennamens und des Firmen-Logos auf der Forderkreis-Seite der

[0 Homepage des Netzwerks Altersmedizin Steiermark Prasentation des Firmen-

[0 Logos auf einem Video in den Vortragspausen Nennung des Firmennamens im

O Kongress-Programm vor Ort Auflage eines Flyers/Folders am Kongress auf einem
Auflagentisch

+ Platz zur Aufstellung eines Firmen-Roll-Ups im Vortragssaal (Aula)
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VORTEILE FUR GOLD-PARTNER

] Nennung des Firmennamens und des Firmen-Logos auf der Férderkreis-Seite der

] Homepage des Netzwerks Altersmedizin Steiermark Prasentation des Firmen-

] Logos auf einem Video in den Vortragspausen Nennung des Firmennamens im

] Kongress-Programm vor Ort Auflage eines Flyers/Folders am Kongress auf einem
Auflagentisch

+ Platz zur Aufstellung eines Firmen-Roll-Ups im Vortragssaal (Aula)

+ Ausstellungstisch zur Prasentation von Produkten und Informationsschriften am

Jahreskongress des Netzwerks Altersmedizin

VORTEILE FUR PLATIN-PARTNER

Nennung des Firmennamens und des Firmen-Logos auf der Forderkreis-Seite der
Homepage des Netzwerks Altersmedizin Steiermark Prasentation des Firmen-
Logos auf einem Video in den Vortragspausen Nennung des Firmennamens im
Kongress-Programm vor Ort Auflage eines Flyers/Folders am Kongress auf einem
Auflagentisch

I I

+ Platz zur Aufstellung eines Firmen-Roll-Ups im Vortragssaal (Aula)

+ Ausstellungstisch zur Prasentation von Produkten und Informationsschriften am
Jahreskongress des Netzwerks Altersmedizin

+ Moglichkeit zur Bereitstellung von Kongresstaschen, Lanyards, Kugelschreibern

Sehrgerne stehen wir fiir ndhere Auskiinfte zur Verfligung. Bitte nehmen Sie unter E-Mail
verein.netzwerksteiermark@gmail.com mit uns Kontakt auf.

Bankkonto: Netzwerk Altersmedizin Steiermark
IBAN: AT29 2081 5000 4326 4233
BIC/SWIFT: STSPAT2GXXX, Steiermarkische Sparkasse


mailto:verein.netzwerksteiermark@gmail.com
mailto:verein.netzwerksteiermark@gmail.com

