
Roboterwettbewerb
FLL

Highlight zum Jahresende, im Audimax
der Technischen Hochschule Brandenburg

Adresse
Technische Hochschule Brandenburg
Postfach 2132
14737 Brandenburg an der Havel

Hausanschrift
Magdeburger Straße 50
14770 Brandenburg an der Havel
T +49 3381 355-0
F +49 3381 355-199
info@th-brandenburg.de

Information und Anmeldung
Prof. Dr. Jochen Heinsohn
Ingo Boersch
T +49 3381 355-429/-433/-401
F +49 3381 355-409
boersch@th-brandenburg.de

Weitere Informationen online
Auf http://ots.th-brandenburg.de/FLL
finden Sie ein elektronisches Anmeldeformular sowie
zahlreiche Informationen und Fotos zu den
Roboterwettbewerben der vergangenen Jahre.
Die Anmeldung kann jedoch auch mit dem Faxformular
auf der Rückseite erfolgen.

Basispaket: 100 €
Logo auf Printmedien (Poster, Aufsteller, Projektion auf der Bühne)
Logo und Verlinkung auf der Webseite der Veranstaltung:
http://ots.th-brandenburg.de/FLL
Danksagung in der Moderation

Leistungspaket 1: 300 €
zusätzlich zum Basispaket:
Danksagung in der Pressemitteilung
Auslage von Informationsmaterial während der Veranstaltung

Leistungspaket 2: 500 €
zusätzlich zum Leistungspaket 1:
Stand der Größe 6 qm (2 x 3 m) inkl. Strom, Tisch und 2 Stühlen
Individuelle Betreuung am Wettbewerbstag
Catering (Mensa)

Hauptsponsor (begrenztes Angebot): 1000 €
Die beiden Spieltische, auf denen die offiziellen Wettbewerbsrunden
stattfinden, können nach jeweils einem Sponsor benannt werden.
Die Namen werden in der Moderation verwendet, bspw. "Team
Robotechniker bitte zur Loriot-Platte". Die Spieltische können mit
einer umlaufenden Bandenwerbung versehen werden.
Es sind nur zwei Hauptsponsoren möglich, die Entscheidung trifft
der Veranstalter.

Leistungspakete,Beispiele Kontakt

SPONSOREN

Informationenfür

Gern gehen wir auf Ihre Vorschläge und Wünsche ein.



An den Fachbereich Inform
atik und M

edien der  

Technischen H
ochschule Brandenburg 

Anm
eldung als Sponsor zum

 Roboterw
ettbew

erb FLL  

Tragen Sie bitte Ihre vollständigen Kontaktdaten ins Form
ular ein. W

ir w
erden in Kürze Kontakt zu Ihnen 

aufnehm
en. Ihre Teilnahm

ebestätigung erhalten Sie an die von Ihnen angegebene E-M
ail-Adresse. 

Eine Anm
eldung ist bis einschließlich Ende O

ktober m
öglich. Alle Preisangaben jew

eils zzgl. gesetzlicher 

M
w

St.  

 Angaben zur Firm
a 

U
nternehm

en 
............................................................................................................................ 

Straße 
............................................................................................................................ 

Postleitzahl 
............................................................................................................................ 

O
rt 

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

 Ansprechpartner 

Anrede 
............................................................................................................................ 

Titel 
............................................................................................................................ 

N
am

e 
............................................................................................................................ 

Vornam
e 

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

Abteilung 
............................................................................................................................ 

Telefon  
............................................................................................................................ 

Telefax 
............................................................................................................................ 

E-M
ail 

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

 U
nternehm

ensvertreter vor O
rt 

Anrede 
............................................................................................................................ 

Titel 
............................................................................................................................ 

N
am

e 
............................................................................................................................ 

Vornam
e  

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

U
nternehm

ensvertreter insgesam
t vor O

rt  
.............................................................................. 

 Ausw
ahl des Leistungspakets und w

eitere O
ptionen 

G
enauere Beschreibungen der Leistungspakete finden Sie um

seitig. 

 Basispaket: 100,00 € 
 

 D
ieses Jahr können w

ir nicht teilnehm
en 

 Leistungspaket 1 (enthält Basispaket): 300,00 € 
 

 Bitte laden Sie uns im
 Jahr …

…
…

…
 ein 

 Leistungspaket 2 (enthält Leistungspaket 1): 500,00 € 

 H
auptsponsor (enthält Leistungspaket 2): 1.000,00 € 

 ______________________________________________________________           Fax: +
49 3381 355-409 

D
atum

, U
nterschrift 
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