
Rechnungsanschrift
Firma:
Name:
Straße, Nr:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Folgender Firmierung / Name soll auf den Anhängern an den Pflanzgefäßen abgedruckt
werden:

Blumenpatenschaft
2025 

Mai - Oktober 2025

Ich/ Wir möchte/n eine Patenschaft für ........
Blumenampel(n) übernehmen.

optional: Wunschstandort entlang der
Münsterstraße, Großen Straße oder Bremer Tor:

.................................................

Ich/ Wir erkläre mich/ erklären uns bereit zur
Zahlung von 150,00 € zzgl. 19 % MwSt. pro
Blumenampel.

I

Abnahme der Blumenampeln zu Saisonende zum 20.10.25
Öffentlichkeitsarbeit inklusive Nennung des/ der Blumenpaten/ -in
Nennung des/der Blumenpaten/in per Anhänger an den Pflanzgefäßen

In der Blumenpatenschaft sind folgende Leistungen
enthalten

Bepflanzung der Ampeln mit robusten Sommerblühern
Einholung notwendiger Genehmigungen
Lieferung und Aufbau der Blumenampeln ab dem 16.05.25
Pflege der Pflanzen in der Blühsaison

Datum, Unterschrift
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