Jetzt Pate
werden!
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+ Die Vorteile
einer Lesepatenschaft:

Mehr Bildung.
Mehr Chancen.
Mehr Zukunft.

Werden Sie jetzt Lesepate!

Bildung ist der Schltssel fur mehr Méglichkeiten, Chancen-
gleichheit und eine erfolgreiche Zukunft. Zeitung lesen steigert
die Aligemeinbildung und macht Kinder und Jugendliche fit

fur Ausbildung und Beruf. Als Lesepate spenden Sie ein oder
mehrere Zeitungsabos und leisten einen wichtigen Beitrag

fur die Verbesserung von Lese- und Medienkompetenz.

é Die exklusiven Leistungen
flr unsere Lesepaten:

» Mindestens ein Jahr Lesefreude fur junge Menschen » Aufmerksamkeitsstarke Préasentation Ihrer

« lhre personliche Dankesanzeige in der Zeitung

« Positive Bewertung Ihres Engagements
in der Offentlichkeit

Lesepatenschaft in Inrer Tageszeitung mit Logo
und persénlichem Zitat

« Aushang |hrer Patenschaft in der Schule,
die Ihr Patenabonnement erhalt

» Vor Ort eine Paten-Urkunde mit lhrem Namen

und Ihrem Logo

Nnoz lesepaten



) . @ Engagieren auch Sie sich fur
Neue Osnabriicker Zeitung unsere Region und Gibernehmen
Stichwort Lesepaten Sie eine Patenschaft!

Postfach 4260

.. Q& 0541/310320
49032 Osnabriick

X leserservice@noz.de

(A noz.de/lesepaten

Ja, wir werden Lesepaten!

und férdern Schuilerinnen und Schilermit _______________ Zeitungsabonnement/s fur ein Jahr.
Der Jahrespreis betragt derzeit je Abo 389,40 € inkl. MwSt. und Zustellung. Um die Patenschaft weiterzufthren,
brauchen wir nichts zu tun, sie verlangert sich automatisch. Nach Ablauf eines Jahres kénnen Sie die Paten-

schaft jederzeit mit einer Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Firma/Verein/Name Ansprechpartner
StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon E-Mail
Kontoinhaber Bank

Ich zahle: D per Rechnung D per SEPA-Lastschriftmandat

oel |

IBAN

Sie kénnen diese Bestellung innerhalb von zwei Wochen nach Lieferbeginn schriftlich widerrufen. Alle Informationen unter www.noz.de/agb

Datum Unterschrift

Ich méchte in der Tageszeitung als Lesepate veroffentlicht werden.

D Ja D Nein

Angaben zur Schule:

O Ich méchte die Patenschaft fur diese Schule Ubernehmen: O] ich spende mein/e Patenschaftsabo/s
an eine Schule lhrer Wahl.

Schule

Strafe/Hausnummer

Nnoz lesepaten
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