I Formular leeren

STADTLIPPSTADT
Vereinbarung
(bitte in doppelter Ausfertigung Gbersenden)
zwischen
Stadt Lippstadt, Ostwall 1, 59555 Lippstadt
und

(Name der Firma, des Unternehmens, der Organisation)

(Adresse)

(Name der Kontaktperson)

(E-Mail-Adresse)

(Telefon)

Hiermit erklare/n ich/wir uns bereit, die Ehrenamtskarte Nordrhein-Westfalen zu
unterstitzen und gewahren den Karteninhabern/Karteninhaberinnen gegen Vorlage
der gultigen Karte eine Ermafdigung

in Hohe von

auf

Diese Vereinbarung gilt bis auf schriftlichen Widerruf durch die unterschreibenden
Partner.

Fir Werbezwecke stellen wir ein Logo in digitaler Form zur Verfiigung. Diese
Daten sind frei von Rechten Dritter und dirfen von der Stadt Lippstadt sowie
der Staatskanzlei des Landes Nordrhein-Westfalen unentgeltlich zu
Informations- und Werbezwecken in Zusammenhang mit der Ehrenamtskarte
gespeichert und verwendet werden, ebenso wie die o0.g. Ermaligung und
unsere Kontaktdaten. Ich/wir sind insbesondere damit einverstanden (Art. 6
Abs. 1 lit. a DSGVO), dass die 0.g. ErmaRigung, die Kontaktdaten und das Logo
auf den Webseiten der Stadt Lippstadt und der Staatskanzlei des Landes
Nordrhein-Westfalen sowie in der App "Ehrensache.NRW" vero6ffentlicht
werden.

Bitte senden Sie Ihr Logo an: ehrenamtskarte @lippstadt.de

Lippstadt,

Datum Ort, Datum

Arne Moritz

Birgermeister
Unterschrift Vergiinstigungsanbieter
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