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Veröffentlichung meines Namens durch die BürgerStiftung Obersulm 

Nennung als Spender/-in bzw. Zustifter/-in 
 
Ich habe die BürgerStiftung Obersulm finanziell unterstützt. Mit der Veröffentlichung 
meines Namens (z. B. auf einer Website und in der Presse) bin ich 

  einverstanden, ohne Summe (Standard) 

Falls die BürgerStiftung von Ihnen keine Rückmeldung zur Namensnennung erhält, wird Ihr 
Name ohne Summe automatisch bei der nächsten Veröffentlichung publiziert. 

  einverstanden, aber ohne Summe  

  nicht einverstanden. 

 

................................................................. 
Datum / Unterschrift 

Vorname, Name  

Firma  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Unterschrift  

 
Die BürgerStiftung Obersulm ist wegen Förderung mildtätiger Zwecke und folgender gemeinnütziger Zwecke vom 
Finanzamt Heilbronn StNr. 65209/14231 mit Freistellungsbescheid vom 15.08.2016 von der Körperschaft- und 
Gewerbesteuer befreit: 

 Förderung des öffentlichen Gesundheitswesens und der öffentlichen Gesundheitspflege 

 Förderung der Jugendhilfe 

 Förderung von Kunst und Kultur 

 Förderung der Erziehung  

 Förderung der Volks- und Berufsbildung einschließlich der Studentenhilfe 

 Förderung des Sports 

Die Satzungszwecke entsprechen § 52 Abs.2 Satz 1 Nr. 3, 4, 5, 7 und 21 AO. 

 

 
  

BürgerStiftung Obersulm 
Dr. Herbert Wolf 
Brückenstr. 21/1 
74182 Obersulm 

Vorstand: Dr. Herbert Wolf (1. Vorsitzender),  
Isolde Heinrich (2. Vorsitzende), Harry Murso, Helmut Nübling  

Stiftungsrat: Tilman Schmidt (1. Vorsitzender) 

Wolfgang Finkbeiner (2. Vorsitzender) 
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