
❑ Ich unterstütze den Stiftungsverein einmalig mit einem Betrag 

von ______ Euro. 

  

❑ Ich unterstütze (ohne Mitglied zu werden) den Stiftungsverein 

mit ______ Euro pro Jahr. 

 

Verwendung 

 ❑ Bitte verwenden Sie den Betrag als Zustiftung 

 ❑ Bitte verwenden Sie den Betrag als Spende dort, wo er 

 am dringendsten gebraucht wird 

 ❑ Bitte verwenden Sie den Betrag als Spende für das  

  Projekt ____________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

❑ Ich ermächtige Sie widerruflich, die fälligen Zahlungen (oder 

einmalige Zahlung) zu Lasten meines unten angegebenen Kontos 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontonr. ____________________ BLZ:__________________ 

 

Name der Bank: _____________________________________ 

 

Datum: __________ Unterschrift: _______________________ 

 
 

 

 

Bitte senden an FAX: +49 - (0)2932 - 8 24 15 


