
Kontonummer: Kreissparkasse Köln, IBAN: DE85 3705 0299 0000 1115 00 

 
 
 

Stiften , Engagieren, Helfen 
 

Ich interessiere mich für die Arbeit der Bürgerstiftung und bitte um 
Zusendung von Info-Material und telefonische Kontaktaufnahme.  
 
Ich möchte die Arbeit der Bürgerstiftung mit einer einmaligen Spende 
unterstützen. Die Überweisung erfolgt auf das angegebene Konto. Ich 
bitte um Übersendung einer Zuwendungsbescheinigung. 
 
Ich möchte Stifter werden. Die Zustiftung soll  
 
        monatlich 40,00 € über 5 Jahre 
 
 
        5 x 500,00 € p.a. über 5 Jahre 
 
        einmalig 2.500,00 € 
   
von meinem Konto abgebucht werden 

 
Ich möchte mit einer Einzahlung von mind. 25.000,00 € einen eigenen 
Stiftungsfonds gründen. Er trägt einen von mir gewünschten Namen. Ich  
selbst lege den Stiftungszweck fest, der im Stadtgebiet von Bad Honnef 
liegt. 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Straße; Hausnummer:_______________________________________________________________ 
 
PLZ , Stadt:________________________________________________________________________ 
 
Telefon/E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 
 
Ort/Datum/Unterschrift:_______________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger- und Identifikationsnummer und Mandatsreferenz werden in einem separaten Schreiben 
mitgeteilt.  
Ich ermächtige die Bürgerstiftung Bad Honnef, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerstiftung Bad Honnef auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
IBAN:DE__________________________________________________________________________ 
 
BIC:______________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift:______________________________________________________________ 

Bürgerstiftung  
Bad Honnef 
Rathausplatz 1 
53604 Bad Honnef 


