
 

Anschrift: Georgenstr. 5a, 87719 Mindelheim. Telefon: 08261/5860. Fax:08261/5933  
 
Vorstand: Kurt Stempfle, Johann Stoll, Jürgen Vogt           Bank: Genobank Unterallgäu                        Steuer-Nr. 138/107/30417 
Vorsitzender des Stiftungskuratoriums: Florian Schuster     Kto.4183860 BLZ 73160000                         als gemeinnützig anerkannt 
                                                                                                IBAN: DE90 7316 0000 0004 1838 60 

 

                                                         

Zeichnungsschein 
 
 
Name:______________________     Vorname:_________________   Geb.Datum:_________ 
 
Straße:_____________________                     Wohnort:_________________     
                                                                                                
Telefon:_______________                               E-mail:__________________ 
 
Die Förderung der Stadt Mindelheim und ihrer Bürger liegt mir am Herzen; dafür möchte ich in der 
Bürgerstiftung mithelfen: 
 
□  Ich wünsche weitere Informationen. Bitte setzen Sie sich mit mir in Verbindung. 
 
□  Ich möchte Stifter werden und mich mit einem einmaligen Betrag von _________Euro 
     am weiteren Aufbau beteiligen.  
    Ich ermächtige die Bürgerstiftung, den obigen Betrag von meinem Konto mittels Last-    
    schrift einzuziehen und weise gleichzeitig meine Bank an, die gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
    Kto.Nr._______________    Bank_____________________________ BLZ____________ 
 
□  Ich möchte eine eigene Treuhandstiftung und bitte um Kontaktaufnahme zur Vereinbarung  
     der näheren Bedingungen. 
 
□  Ich möchte der Bürgerstiftung eine einmalige Spende von ________Euro zukommen  
     lassen. Ich ermächtige die Bürgerstiftung,  den obigen Betrag von meinem Konto mittels Last- 
     schrift einzuziehen und weise gleichzeitig meine Bank an, die gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
    Kto.Nr.______________    Bank_____________________________ BLZ_____________ 
 

 Ich möchte die Bürgerstiftung fördern mit einer Dauerspende von mtl./vierteljährlich 
    ___________Euro bis zu meinem Widerruf. Ich ermächtige die Bürgerstiftung, die Dauerspende  
    von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und weise gleichzeitig meine Bank an, die  
    gezogenen Lastschriften jeweils einzulösen. 
 
    Kto.Nr.______________   Bank_____________________________ BLZ______________ 
 
  Gläubiger-ID-Nr. der Bürgerstiftung für SEPA-Lastschriften: DE69ZZZ00000373050. 
  Die Mandatsreferenz-Nummer ist der jeweiligen Lastschrift auf dem Kontoauszug zu entnehmen. 
    

 Ich möchte mich ehrenamtlich engagieren bei der Bürgerstiftung und bitte um Kontakt- 
    aufnahme. 
 
Ich gebe hiermit mein Einverständnis zur Nennung meines Namens als Stifter bei geplanten Publikati-
onen (z.B. Flyer). 
 
Mindelheim, den________________                             _______________________________ 
                           Datum                                                                  Unterschrift       


