
 
 

Die Wiesbaden Stiftung  
Im Hause der Industrie- und Handelskammer 

Wilhelmstrasse 24-26, 65183 Wiesbaden 
Telefon: 0611 / 1 66 66 86   Fax 0611 /  1 66 66 82 

Zuwendung an  DIE WIESBADEN STIFTUNG  

Name, Vorname, ggf. mit Ehepartner: ..................................................................................................  

Firma: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Straße, Hausnummer: ........................................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ....................................................................................................................................... 

Telefon/Telefax/E-Mail:…………………………………………………………………………………………. 

Geboren am: ……………………………………………………………………………………………………. 

 
 
O Antrag auf einen Sitz in der Stifterversammlung 
 Mit einer Zustiftung zum Grundstockvermögen der WIESBADEN STIFTUNG in Höhe von  
 mindestens €  3.000 erhalte ich (erhalten wir) laut Stiftungssatzung einen lebenslangen Sitz  

in der Stifterversammlung. Meine (unsere) Zustiftung beträgt 
 
   € ……………….          (in Worten: …………………..) 
 
 
O Zustiftung 
 Für den Aufbau des Stiftungsvermögens stifte ich (wir) der WIESBADEN STIFTUNG einen Betrag von 
   
   € ………….…….          (in Worten: …………………..) 
 
 
O Spende 
 Für gemeinnützige Zwecke unterstütze ich (wir) DIE WIESBADEN STIFTUNG mit einem Betrag von 
 
    € …………….          (in Worten: …………………..) 
 
 
 
Der vorgenannte Betrag wurde auf das Konto 1000 500 von DIE WIESBADEN STIFTUNG bei der 
Wiesbadener Volksbank, Bankleitzahl 510 900 00, eingezahlt. DIE WIESBADEN STIFTUNG stellt über den 
Betrag eine entsprechende Zuwendungsbestätigung zur Vorlage beim Finanzamt aus. 
 
 
Ort und Datum     Unterschrift (en) 
 
 
___________________________                      __________________________________________ 
 


