
 

bitte ausfüllen und zurückschicken 
 

Sponsoren- und Helferumfrage für Reit- & Springturnier Donzdorf 25.05. + 27.05.-28.05.2017 

                                            

 
         

Absender: 
 
 
Frau 
Alexandra Zimmermann     Name:    ______________________  
Mozartstraße 33      Adresse: __________________________________ 
73072 Donzdorf 
                                 __________________________________ 
 
        Telefon:___________________________________ 
   
EMail: info@lpsv-albfils.de     E-Mail:____________________________________ 
      
Ich unterstütze das Reit- & Springturnier Donzdorf 2017   
 

•   als Sponsor        Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung, Tel.:/E-Mail 
 
 

____________________________________________________________________________ 
    (unterstützende Möglichkeiten: Geldpreis, Übernahme einer Prüfung, Übernahme eines      
    Ehrenpreises, Bandenwerbung, Aufstellung Firmenstand usw.) 

 

•   als Helfer beim Turnier  
 

 
bitte entsprechend ankreuzen 

 

Mittw. 
24.05.17 

Do. 
25.05.17 

Fr. 
26.05.17 

Sa. 
27.05.17 

So. 
28.05.17 

Mo. 
29.05.17 

Aufbau Bewirtung Halle            Mi. ab 17 Uhr  ---- ---- ---- ---- ---- 

Aufbau Dressurviereck             Mi. ab 17Uhr 
                                                 Fr. ab 17Uhr 

 ----  ---- ---- ---- 

Hindernisse Anlieferung           Mi. ab 17 Uhr  ---- ---- ---- ---- ---- 

Umzäunung Parkplätze Aufbau Mi. ab  17 Uhr  ---- ---- ---- ---- ---- 

Parkplatz-Ordner                 ----  ----   ---- 

Ehrenpreise/Schleifen         ----  ----   ---- 

Parcoursdienst                   ----  ---- ----  ---- 

Schreiber: Dressur+Springen                                                    ----  ----   ---- 

Leser: Dressur                                               ----  ----  ---- ---- 

Vorstarter  Dressur                              ----  ---- ----  ---- 

Vorstarter Springen                          ----  ---- ----  ---- 

Essen - Verkauf Halle 
 

----  ----   ---- 

Getränke - Verkauf Halle ----  ----   ---- 

Kuchenspenden       (bitte Stückzahl eintragen) ----  ----   ---- 

Kaffee und Kuchen – Verkauf Halle 
 

----  ----   ---- 

Aufräum-Dienst                     ----  ----   ---- 

Abbau, Säuberung der Plätze etc. 
                                                  Mo.ab 9Uhr 

---- ---- ---- ---- ----  

    
 

___________________________   ________________________________ 
Ort,  Datum        Unterschrift 


