
Mein Beitrag

Ich unterstütze die Bürgerstiftung Schleiden durch eine

 Spende Zustiftung

Bitte ziehen Sie den Betrag von _______________ € 
von meinem Konto ein.

Kontoinhaber: _____________________________________________

Bankleitzahl: _____________________________________________

Kontonummer: _____________________________________________

Name der Bank: _____________________________________________

Hiermit erteile ich der Bürgerstiftung Schleiden eine einmali-
ge Einzugsermächtigung über den genannten Betrag.

Mit der Veröff entlichung meines Namens als Spender/Zu-
stifter auf der Website der Bürgerstiftung Schleiden sowie im 
jährlichen Geschäftsbericht bin ich einverstanden.

 Ja Nein

Meine Spende soll für den folgenden Stiftungs-
zweck verwendet werden:

 Alle Stiftungszwecke
Kunst und Kultur

 Heimatpfl ege und Heimatkunde
 Sport

Erziehung, Volks- und Berufsbildung
 Stadtbibliothek Schleiden

Ich wünsche eine Spendenquittung:

Name:  ___________________________________

Vorname: ___________________________________

Straße:  ___________________________________

PLZ/Ort:  ___________________________________

Kontakt
Bürgerstiftung Schleiden
Geschäftsführung · Marcel Wolter
Blankenheimer Straße 2 · 53937 Schleiden
Telefon 02445 89-104
buergerstiftung@schleiden.de
www.buergerstiftung-schleiden.de

Spendenkonto
Kreissparkasse Euskirchen
DE81 3825 0110 0001 6602 65

Datum, Unterschrift

Möchten auch Sie die Bürgerstiftung unterstützen?
SPENDENFORMULAR

Jede auch noch so kleine Geldspende ist willkommen und wird zum Gelingen vieler 
Projekte beitragen.
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