
SMZ Berlin, Inh. Michael Zimmer, Themsestraße 4, 13349 Berlin
Tel.: +49 (0)30 – 45 02 47 71, Fax: +49 (0)30 – 45 02 47 90, E-mail: michael@smz-berlin.de

Allgemeine Informationen

Wir möchten von Ihnen wissen, wer Sie sind und in welcher Form Sie Interesse haben mit uns
zusammen zu arbeiten. Zu diesem Zweck möchten wir Sie bitten den Fragebogen auszufüllen 
und an uns zurück zu senden. Wir melden uns dann schnellstmöglich bei Ihnen.

Firma

Ansprechpartner, Abteilung

Anschrift

PLZ und Ort

Telefon (Durchwahl) Fax

E-mail

Informationen zur möglichen Zusammenarbeit

Welche Art von Sponsoring kommt für Sie in Frage?
○ Spende an einen eingetragenen Verein

○ Geldsponsoring für einen Verein

○ Geldsponsoring für einen Sportler bzw. eine Mannschaft

○ Sachleistungen für einen Verein

○ Sachleistungen für einen Sportler bzw. eine Mannschaft

○ Eventsponsoring

○ Andere Art der Unterstützung:

……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….
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Haben Sie bereits im Sportsponsoring betrieben?
○ Nein / No

○ Ja / Yes

wann: …………………………………………………………………..
wenn: …………………………………………………………………..

Wollen Sie sich in einer bestimmten Sportart engergieren?
○ Nein, bitte unterbreiten Sie mir Vorschläge

○ Ja, im Bereich: …………………………………………………………..

Würden Sie lieber im Jugend- und Nachwuchsbereich oder im Erwachsenenbereich sponsern?
○ Jugend- und Nachwuchssponsoring

○ Erwachsenensponsoring

Für welche Dauer wollen Sie Sportsponsoring betreiben?
○ Einmalig

○ Für die Dauer von maximal einem Jahr

○ Für die Dauer von 1 bis 3 Jahren

○ Erst einmal auf unbestimmte Zeit, abhängige von der wirtschaftlichen Situation

Mit welchen Zielen würden Sie Sportsponsoring betreiben?
○ Kundenbindung

○ Neukundengewinnung

○ Ertragssteigerung

○ Umsatzsteigerung

○ Sonstige Gründe: ………………………………………………………………………………………………..

In welcher Größenordnung wollen Sie Sportsponsoring betreiben?

………………………………………………………………………….

Datum: _____________________ Name: __________________________________

Unterschrift & Firmenstempel: __________________________________________________


