
 
An die 

Bürgerstiftung Wilnsdorf 
Herrn Hermann-Josef Droege 
In der Steinkaute 5 
57234 Wilnsdorf 

   
 
 

  
 

Ja, ich werde Stifter(in) der Bürgerstiftung Wilnsdorf 

    
 
Name:   _____________________________________________ 
 

Vorname:  _____________________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 
 

PLZ/Ort:  _____________________________________________ 
 

Straße:   _____________________________________________ 
 

Telefon:  _____________________________________________ 
 

E-Mail:   _____________________________________________ 
 
 
Ich erkläre hiermit unwiderruflich, mich mit einem Beitrag in Geld in Höhe von  
 
 

________________ Euro 
 

(in Worten: ________________________________________________ Euro) 
 
am weiteren Aufbau des Stiftungskapitals der Bürgerstiftung Wilnsdorf zu beteiligen. 
 
Den zugesicherten Betrag werde ich nach schriftlicher Anforderung durch den Stiftungsvorstand der 
Treuhänderin unverzüglich (spätestens nach 2 Wochen) auf das Konto der  Bürgerstiftung Wilnsdorf 
überweisen. 
 
Ich bin darüber hinaus bereit, die Bürgerstiftung Wilnsdorf  die Arbeit der Bürgerstiftung Wilnsdorf 
auch in Zukunft mit einer jährlichen Geldzuwendung zu unterstützen. Dazu sage ich hiermit einen 
Betrag in Höhe von 
 
 

________________ Euro  

 

(in Worten: ________________________________________________ Euro) 

 
zu, der als 
 

���� Zustiftung das Stiftungskapital erhöhen soll  

���� Spende zur Verwendung durch die Stiftung bestimmt ist.   
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
 

_____________________      _______________________ 
              Ort, Datum                      Unterschrift 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Stifter(in) der Bürgerstiftung Wilnsdorf  
veröffentlicht wird. (Falls nicht gewünscht, bitte diesen Satz streichen!) 


