
 

 

 

Bankenzentrum Mügeln 
Eine Initiative des Stadtmarketingvereins 

 
Bankname: …………………………………………………... 
 
Charakteristik: ………………………………………….….. 
(Form, Material) 
 

Anmerkung: ……………………………………………….… 
(Hintergrund, Erläuterung) 
 

Sponsor:  Name: …………………………………….….. 
   Straße: …………………………………….…. 
   PLZ/Ort: …………………………………….... 
   Tel.: ……………………………………….…. 
   E-Mail: ………………………………….……. 
 
Standort: ………………………………………………….… 
 
Einweihungsdatum: ………………………………….…. 
 
Pflege:  Sponsor □  Sonstige □  
 
   Verein □  Adresse: ………………………….. 
        …………………………… 
        …………………………… 
        …………………………… 
 
Anmerkung: Aus versicherungstechnischen Gründen geht die Bank mit dem Tag der 
Einweihung in das Eigentum der Stadt über. 
 
 

Der „Bankenaufsichtsrat“  Eine Initiative des Stadtmarketingvereins „Meine Bischofsstadt Mügeln“ e.V. 
Kontakt: Bernd Brink, Tel.: 034362 / 3 25 25, E-Mail: brink.bernd@web.de 


