
*) Bei juristischen Personen oder Institutionen, die als Stifter auftreten, ist ein Nachweis der 
Vertretungsberechtigung des/der für sie handelnden Vertreter(s) beizulegen. 

**) Bei juristischen Personen oder Institutionen, die als Stifter auftreten, wird der Name der juristischen  
Person oder Institution genannt. Stand Januar 2023 

Stiftererklärung 
über eine Zuwendung (auf Raten) in den 
Vermögensstock der Bürgerstiftung Hemmingen 
________________________________________________ 

Name und Anschrift des Zuwendenden: 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _____________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________ 

Ja, ich möchte 

 ⃝ persönlich (Geburtsdatum: _____________________) oder 

 ⃝ als Firma/Institution * _____________________________________________________ 

unwiderruflich Stifter bei der Bürgerstiftung Hemmingen werden und sichere hiermit einen Betrag 

 in Höhe von ________________ EURO (mindestens 250 €) 

für den Vermögensstock der Bürgerstiftung Hemmingen zu. 

Die Zahlung erfolgt 

 ⃝ einmalig (Gesamtbetrag) 

oder in Höhe von jeweils ____________ EURO 

 ⃝ monatlich (mindestens 10 EURO monatlich) oder 

 ⃝ vierteljährlich (mindestens 30 EURO pro Quartal) 

bis der oben genannte Endbetrag erreicht ist. 

 ⃝ Die Zahlung(en) wird/werden durch Überweisung auf das Konto der 
Bürgerstiftung Hemmingen bei der Sparkasse Hannover, BIC: SPKHDE2HXXX, 
IBAN: DE39 2505 0180 0900 2499 00, vorgenommen; oder 

 ⃝ Ich ermächtige die Bürgerstiftung Hemmingen zum Einzug der Zahlung(en) im 
Wege des Lastschriftverfahrens: 

 Bank: ________________________________________________ 

 IBAN (Kto.Nr.) ________________________________________________ 

 BIC (BLZ) ________________________________________________ 

 ⃝ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name - als Stifter - in Verbindung mit der 
Stiftung öffentlich genannt wird. ** 

____________________________________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 


