BiirgerStiftung
Obersulm

~o—

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

Briickenstr. 21/1 Stiftungsrat: Tilman Schmidt (1. Vorsitzender)
74182 Obérsulm Wolfgang Finkbeiner (2. Vorsitzender)

Ich unterstitze die BurgerStiftung Obersulm durch (bitte ankreuzen):

Eine Zustiftung zum Stiftungskapital in Hohe von EUR

Eine Spende fiir Forderungen im laufenden Jahr in Hohe von EUR

Meine Spende soll vorzugsweise eingesetzt werden fur folgendes Projekt:

O Meine Zustiftung/Spende soll anonym bleiben und nicht veroffentlicht werden
O Meine Zustiftung/Spende darf veroffentlicht werden:

mit Namen mit Betrag

Vorname, Name

Firma

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Unterschrift

Die BurgerStiftung Obersulm ist wegen Forderung mildtatiger Zwecke und folgender gemeinnutziger Zwecke vom
Finanzamt Heilbronn StNr. 65209/14231 mit Freistellungsbescheid vom 15.08.2016 von der Korperschaft- und
Gewerbesteuer befreit:
e  Forderung des offentlichen Gesundheitswesens und der offentlichen Gesundheitspflege
Forderung der Jugendhilfe
Forderung von Kunst und Kultur
Forderung der Erziehung
Forderung der Volks- und Berufsbildung einschlieBlich der Studentenhilfe
Forderung des Sports

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

BuigerStiftung Obersulm  Kontaktadresse:  Dr. Herbert Wolf  Briickenstr. 21/1, 74182 Obersulm Tel.: 07134 15555
Geschaftsstelle Marktplatz 2, 74182 Obersulm Tel.: 07134 9069971
www.buergerstiftung-obersulm.de info@buergerstiftung-obersulm.de

Konten: Volksbank Sulmtal eG  Kto-Nr. 3333 000 BLZ 62061991  IBAN: DE98 6206 1991 0003 3330 00  BIC: GENODES1VOS
Kreissparkasse HN Kto-Nr. 330749  BLZ 62050000 IBAN: DE46 6205 0000 0000 3307 49  BIC: HEISDE66XXX




	Eine Zustiftung zum Stiftungskapital in Höhe von EUR: 
	Eine Spende für Förderungen im laufenden Jahr in Höhe von EUR: 
	Meine Spende soll vorzugsweise eingesetzt werden für folgendes Projekt: 
	Vorname Name: 
	Firma: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Unterschrift: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Gruppieren6: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


