
 

  IJsselland Ziekenhuis       

  Roparun 2010       

  Team 131       
 

SPONSOR CONTRACT 
 

    Ja, ik wil roparunteam 131 IJsselland Ziekenhuis steunen door sponsor  te worden.  
_   _____________       __    

 

Het bedrag dat ik sponsor is …………..… euro/  wel/geen lid van de Club van 100. 
 
En/of 
 
Ik wil in aanmerking komen voor een  “Eticoll”  sticker waarmee de begeleidende voertuigen, 
tijdens de Roparun worden uitgerust. Mijn bedrijfsnaam is op deze manier voor iedereen 
duidelijk zichtbaar. 
 
Stickersponsoring bij de volgende bedragen: 

 

 Ik kies voor ….. sticker (s) á  € 100,- (afmeting 40cm. x 20cm.)  
 

 Ik kies voor ….. sticker (s) á  € 150,-  (afmeting 60cm. x 30cm.)  
 

 Ik kies voor …   sticker (s) á  € 300,-  (afmeting 100cm. x 50cm.)  
 
 

Ik ga   wel  /  niet   * akkoord met het plaatsen van: mijn (bedrijfs)naam, een link naar mijn 
website, het plaatsen van mijn bedrijfslogo, op de website van roparunteam 131 IJsselland 
Ziekenhuis. 

 

 Ik vind het geen probleem dat er op de website van roparunteam 131 IJsselland 
Ziekenhuis op enige wijze melding wordt gemaakt over de manier waarop ik sponsor.  

 

 Ik stel het niet op prijs dat er op de website van roparunteam 131 IJsselland  
            Ziekenhuis op enige wijze melding wordt gemaakt over de manier  
             waarop ik sponsor. 

 

Het bedrag dat ik sponsor zal ik binnen 14 dagen over maken op rekeningnummer 
666010900 IJsselland Ziekenhuis t.n.v. van Roparun, o.v.v. rek.nr. 111930.  
Het bedrijfslogo moet uiterlijk voor 01 mei 2010 binnen zijn ivm. productie stickers. 

  

 Graag ontvang ik, nadat het bedrag is overgemaakt, een kwitantie.  
 

( *doorhalen wat niet van toepassing is) 
            ___ 
Gegevens sponsor: 

 Bedrijfsnaam:  ……………………………………    

 Contactpersoon:  …………………………………… 

 Website:   …………………………………… 

 E-mail:   …………………………………… 

 Adres:   ……………………………………  

 Postcode en plaats : …………………………………… 

 Telefoonnummer :  …………………………………… 

 Datum :   …………………………………… 

 Handtekening:  …………………………………… 
 
DIT FORMULIER OPSTUREN NAAR:      OF MAILEN NAAR: 
Roparun team 131 IJsselland Ziekenhuis     ilassooy@ysl.nl 
p/a  IJsselland Ziekenhuis    

Afdeling D2, t.a.v. Ineke Lassooij      www.roparunysl.nl 
Pr. Constantijnweg 2 
2906 ZC  Capelle aan den IJssel 
010 - 2585411 
 

http://www.roparunysl.nl/

