
 

Erklärung zur Verpflichtung für Stifter/Stifterinnen 

gegenüber der Bürgerstiftung Senden 

 

Name/Vorname    ________________________________________   Geb. -Datum   ____________ 

Unternehmen    ___________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.   __________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort     ________________________________________________________________________ 

Telefon   ____________________________   E-Mail   _____________________________________ 

Ich erkläre hiermit unwiderruflich, als Mitstifterin/Mitstifter der Bürgerstiftung Senden mit Sitz in 

Senden einen Geldbetrag 

in Höhe von   _______________________________    Euro 

in Worten   _____________________________________Euro 

zum Anfangsvermögen zu stiften. 

 

Den zugesicherten Betrag werde ich nach Anforderung durch den Vorstand unverzüglich auf ein 

Konto der Bürgerstiftung Senden überweisen. Danach wird von der Bürgerstiftung die Bescheinigung 

für das Finanzamt zugesichert. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten bei der Bürgerstiftung Senden 

gespeichert und nur für die Arbeit dieser Stiftung verwendet werden. 

Mit der Nennung meines Namens/Unternehmens im öffentlichen Verzeichnis der 

Gründungsstifterinnen/Gründungsstifter bin ich 

    (   )  einverstanden 

   (    ) nicht einverstanden 

                                     (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ort/Datum    ___________________________________________ 

Unterschrift   ____________________________________________ 

 

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Dokument per Mail an folgende Adresse kontakt@buergerstiftung-senden.de oder per 

Post an folgende Adresse zurück: Karl-Heinz Walpurgis, Schmiedekamp 14, 48308 Senden zurück. 

mailto:kontakt@buergerstiftung-senden.de

