
 

 

 
 
 
 

Stifter-/Patenerklärung 
 

Name, Vorname (oder Name der Firma, des Verbandes, 
der Organisation) 
 
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Ort): 
 
 
 

Telefonnummer Festnetz: 
 
 

Telefonnummer Mobilnetz: 

E-Mail: 
 
 

Fax: 
 

 

Die Bürgerstiftung Bockenem/Ambergau wird von mir/uns wie folgt 
unterstützt: 
 
  Einmalzahlung in das Stiftungskapital 

   

 ______________ €   (Mindestbeitrag 300,- €) 
 

  monatliche Zahlung zum Aufbau des Stiftungskapitals 

   20 Monate je 15 € 
   6 Monate je 50 € 

 

 15 Monate je 20 €           10 Monate je 30 € 
 

  Übernahme einer Patenschaft  
(50 % Zuführung zum Stiftungskapital; 50 % als Spende; mindestens 60,- € im Jahr)  

  

   __________ € 
 

 
Jährlich     

 

  Spende  

   

  ______________ € 
 
 

                
 

            Abbuchung    halbjährlich     jährlich      
 
 
         Veröffentlichung:  
  Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Stifter in Publikationen der 

Bürgerstiftung Bockenem / Ambergau genannt wird (z.B. Internet, Flyer,…) 

 

Ort, Datum, Unterschrift: _________________________________________________________________ 

 
Ermächtigung zum Einzug durch Lastschrift 
Hiermit wird die Bürgerstiftung Bockenem/Ambergau, Gläubiger-ID: DE14ZZZ00000115923, 
widerruflich ermächtigt, die zu entrichtenden Zahlungen für die Stifter-Nr. lt. Liste 
(Mandatsreferenz) bei Fälligkeit einzuziehen. 
 

IBAN: 
 
 

Kreditinstitut: 

BIC:: 
 
 

Kontoinhaber: 

Datum: 
 
 

Unterschrift: 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_______________________ _______________________ 


