
Spendenformular 

An: 

Bürgerstiftung Schlierbach 

Hölzerstraße 1 

73278 Schlierbach 

Absender: 

Name:    __________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________

☐ Ich möchte die Bürgerstiftung Schlierbach mit einer Spende einmalig in Höhe von:
____________ € unterstützen und überweise diesen Betrag auf das unten genannte
Spendenkonto.

☐ Ich möchte die Bürgerstiftung Schlierbach mit einer jährlichen Spende in Höhe von:

____________ € unterstützen und fülle das beiliegende Lastschriftmandat aus. 

  Spendenkonto: Schlierbacher Bürgerstiftung 
Kreissparkasse Göppingen 

_______________________________  IBAN: DE95 6105 0000 0049 0549 69  
Ort, Datum, Unterschrift Spender  BIC: GOPSDE6GXXX 

Hinweis: Für Spenden ab 300 € werden Spendenbescheinigungen automatsch versandt. Für 
geringere Beträge ist bei der jährlichen Lohnsteuererklärung kein Nachweis erforderlich. 



SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Bürgerstiftung Schlierbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgerstiftung Schlierbach auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Kontoinhabers: 

_____________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

____________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: 

____________________________________________________________________ 

IBAN: 

____________________________________________________________________ 

Spendenkonto: 

Schlierbacher Bürgerstiftung 
Kreissparkasse Göppingen 
IBAN: DE95 6105 0000 0049 0549 69  
BIC: GOPSDE6GXXX 

Ort, Datum und Unterschrift Spender 

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber 
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