
Antrag auf Sponsoring 
 

Österreichische Gesellschaft für Kinderschutz-Medizin 
|Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien| 

Nähere Informationen: www.oegkim.at | Bitte per Mail an: oegkim@meduniwien.ac.at  

 

Antrag auf Sponsoring 

Wir bieten u.a. folgende Möglichkeiten des Sponsorings an: 

 Beispiele 

Bühnen-Präsenz • Digitale Präsenz oder Aufstellen eines Roll-Ups auf der Bühne etc. 

Vor-Ort-Präsenz • Auflegen von Foldern und Informationsmaterial 

Medienarbeit • Erwähnung auf der Website  

Mitgestaltung • Möglichkeit zur Workshopgestaltung 

 

Wählen Sie aus drei Sponsoring-Paketen aus: 

 
Haupt-Sponsor –   
5.000 € 

Gold-Sponsor –   
3.000 € 

Silber-Sponsor – 
1.500 € 

Mitgestaltung X   

Bühnen-Präsenz X X  

Vor-Ort-Präsenz X X X 

Medienarbeit X X X 

Bitte kreuzen Sie das passende Sponsoring-Paket an: 

Haupt-Sponsor – 5.000 € 

Gold-Sponsor – 3.000 € 

Silber-Sponsor – 1.500 € 

 

 

 

http://www.oegkim.at/
mailto:oegkim@meduniwien.ac.at


Antrag auf Sponsoring 

Österreichische Gesellschaft für Kinderschutz-Medizin 
|Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien| 

Nähere Informationen: www.oegkim.at | Bitte per Mail an: oegkim@meduniwien.ac.at 

Juristische Person: 

Ansprechperson (Titel, Vorname, Nachname): 

___________________________________________ 

Name der Institution: 

_______________________________________ 

Funktion: ___________________________________ 

Straße, Hausnr.:______________________________ 

___________________________________________ 

Postleitzahl, Ort, Land: ________________________ 

___________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________

Telefon: ____________________________________ 

Dieser Antrag wird dem Präsidium zur Genehmigung vorgelegt und wir melden uns umgehend nach 

dem Beschluss bei Ihnen. 

__________________________________________ 

Datum und Unterschrift  
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