
 
 
 
 
 
 

S t i f t u n g s e r k l ä r u n g 
 
 
 

Name:  ………………………………………………………………………………………………… 

Vorname:     .................................................................................................... 

Name der vertretungsberechtigten Person (bei juristischen Personen): 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort: …………………………………………………………………………………………………….. 

Straße:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Ich erkläre hiermit unwiderruflich, der Bürgerstiftung Geiselberg mit Sitz in Geiselberg 

einen Beitrag in Höhe von 

 

___________________________________________ Euro 

 

_______________________________________ Euro (in Worten) 

zum Stiftungskapital zustiften. 

 

Den zugesicherten Betrag werde ich nach Anforderung durch den Vorstand unverzüglich 

(spätestens nach 2 Wochen) auf das Konto DE96 5409 0000 0055 1975 04 

der Bürgerstiftung Geiselberg einzahlen. 

 

 

____________________________      ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Wir freuen uns auf Ihre 
Unterstützung. 


