
Tischtennis-Freunde Garham e.V.
Vereinbarung über Werbeauftritt 

 
Zwischen den  
Tischtennis-Freunde Garham e.V. 
Ahornstraße 2, 94544 Hofkirchen (Garham) 
Vertreten durch den ersten Vorsitzenden Herrn Obermüller Felix 
(felix.obermueller@gmx.de) 
 

und (Anschrift)   
 

____________________________ 
Sponsor  
 
 _____________________________ ___________________________________ 
Straße     PLZ/Ort 
 
 _____________________________ ___________________________________ 
E-Mail      Telefon 
 
  
link / http://__________________________________________ 
 

 
§1) Werbefläche 

 

Auf der Homepage der Tischtennis-Freunde Garham e.V. (www.ttf-garham.de) wird dem Mieter eine 
Werbefläche dahingehend zur Verfügung gestellt, dass er als 

Sponsor des Vereins aufgeführt und der Link auf seine Homepage angegeben wird. 

§2) Mietpreis 

 

Die Jahresmiete für diese Werbung beträgt ____________  
Der Mietpreis wird jährlich zum 15. Februar eines jeden Jahres im Voraus zur Zahlung fällig, 

sowie im Jahr der Vereinbarung mit Unterzeichnung sofort. 
Bei Abschluss der Vereinbarung im laufenden Kalenderjahr wird die Jahresmiete in voller Höhe für 

die restliche Laufzeit des Kalenderjahres zur Zahlung fällig. 
Die Miete wird per Lastschrift eingezogen. 

  
§3) Mietdauer 

 

Diese Vereinbarung gilt jeweils für ein Kalenderjahr. Der Beginn wird auf den 
_______________ festgelegt. Sie verlängert sich stillschweigend um jeweils ein Kalenderjahr 

wenn nicht 3 Monate vor Vertragsjahresende, schriftlich gekündigt wird. 
   

Garham, den________________ 

 

 

__________________________    _________________________ 
Tischtennis-Freunde Garham    Mieter/ Sponsor 



Tischtennis-Freunde Garham e.V.
Vereinbarung über Werbeauftritt 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Tischtennis-Freunde Garham e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   
 
 
Zahlungsempfänger:    Tischtennis-Freunde Garham e.V. 
Gläubiger - Identifikationsnummer:  
 
 

 DE51ZZZ00000652928 

_____________________________  ___________________________________ 
Kontoinhaber    
 

 

 

Name der Bank 

_____________________________ ___________________________________ 
IBAN      
 

 

 

 
 

BIC 

_____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


