
 

AntwortfaxAntwortfaxAntwortfaxAntwortfax zur Beteiligung zur Beteiligung zur Beteiligung zur Beteiligung    
an die Lübeck und Travemünde Marketing GmbH, Andrea Gastager 

Fax: 0451/40 91 990Fax: 0451/40 91 990Fax: 0451/40 91 990Fax: 0451/40 91 990    
 

Adresse: 

Lübeck und Travemünde Marketing 
Andrea Gastager 
Holstentorplatz 1 
23552 Lübeck  
 
 

LÜBECK leuchtet!LÜBECK leuchtet!LÜBECK leuchtet!LÜBECK leuchtet!    Ich bin dabei! 
Beteiligung an der neuen Lübecker Weihnachtsbeleuchtung ab 2010  

 
Bitte ankreuzen: 

� ja,ja,ja,ja, ich unterstütze/wir unterstützen die neue Lübecker Weihnachtsbeleuchtung in 2010 in 2010 in 2010 in 2010 

und 2011 mit folgendem finanziellen Betrag pro Jahrund 2011 mit folgendem finanziellen Betrag pro Jahrund 2011 mit folgendem finanziellen Betrag pro Jahrund 2011 mit folgendem finanziellen Betrag pro Jahr (Angaben in brutto): 

 □    €  180,-  □   € 250,-  □    € 500,-  □    € 1.000,- 

□    anderer Betrag und zwar: € __________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass die Lübeck und Travemünde Marketing GmbH (LTM) meinen Namen/den 

Namen der Institution in der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit zu „LÜBECK leuchtet“ abdruckt. Diese Zusage 

gilt verbindlich und erlaubt eine Rechnungslegung durch die LTM jeweils im November 2010 und 2011 

über den o. g. Jahresbeitrag.  

� nein, nein, nein, nein, wir werden uns nicht finanziell für die Weihnachtsbeleuchtung engagieren.  

Über Ihre Rückmeldung bis zum Über Ihre Rückmeldung bis zum Über Ihre Rückmeldung bis zum Über Ihre Rückmeldung bis zum 1111. . . . NovemberNovemberNovemberNovember 20 20 20 2010101010 freuen wir uns sehr und danken  freuen wir uns sehr und danken  freuen wir uns sehr und danken  freuen wir uns sehr und danken 
Ihnen herzlich für Ihr Engagement!Ihnen herzlich für Ihr Engagement!Ihnen herzlich für Ihr Engagement!Ihnen herzlich für Ihr Engagement!    

Meine Kontaktdaten:Meine Kontaktdaten:Meine Kontaktdaten:Meine Kontaktdaten:    

Vorname/Zuname:  _________________________________________________________ 

Institution:   _________________________________________________________ 

Adresse    _________________________________________________________ 

Telefon:    _________________________________________________________ 

 
________________________                        ____________________________________________________ 

Ort/Datum         Unterschrift/Stempel 
 


