
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ____________________________________________________________  

 

Albert-Schweitzer-Mittelschule Schweinfurt, Albert-Schweitzer-Straße 3, 97424 Schweinfurt 

Öffnungszeiten: Montag – Freitag: 7.30 Uhr – 11.45 Uhr 

E-Mail: A.Schweitzer-Mittelschule@Schweinfurt.de 

Tel.: 09721/51852  Fax: 09721/51850 
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Sponsorenvereinbarung 
 

zwischen  ________________________________(Name des Schülers/ der Schülerin)  

und   ________________________________(Name des Sponsors). 

 

Der oben genannte Sponsor zahlt dem/der oben genannten Schüler bzw. Schülerin 

beim Benefizfahrspaß am Dienstag, 26. Juli 2016  einen Betrag von ______________ 

pro gefahrener Runde. Das Geld kommt dem Förderverein der Albert-Schweitzer-

Mittelschule zugute und wird für schulische Zwecke und Projekte verwendet. 

 

Unterschrift des Schülers:     Unterschrift des Sponsors: 

 

_____________________    _________________________ 

______________________________________________________________________ 

Der untere Abschnitt ist von der Lehrkraft auszufül len: 

 

Hiermit bestätigt die Albert-Schweitzer-Mittelschule, dass der oben genannte Schüler/ 

Schülerin insgesamt __________ Runden gefahren ist.  

Das entspricht einen Betrag von ____________ €. 

 

Unterschrift der Lehrkraft: 

 

_____________________ 

 

 

Hiermit bestätigt die Lehrkraft den Erhalt des Betrages von ________________€ 

 

____________________ 

Unterschrift der Lehrkraft 

 

Bitte den Sponsorenvertag bis Montag, den 18. Juli beim Klassleiter abgeben. 
 


