
 

Absender: 

 

Name:  ______________________________________________ 

Straße:  ______________________________________________ 

Ort:  ______________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________ 

eMail:  ______________________________________________ 

 

J a ,  i c h  u n t e r s t ü t z e  d i e  S t i f t u n g  P f a d f i n d e r i n n e n  

□  Ich möchte Gründungsstifter/in sein und unterstütze mit einer Stiftung (mind. 500,- €) zur 
Erhöhung des Stiftungskapitals  

 
 in Höhe von ______________€; in Worten: ____________________________________€. 
 
 Mein Name darf in der Stifterliste veröffentlicht werden. 

 □ Ich bin damit einverstanden  □ Ich bin damit nicht einverstanden 

□  Ich unterstütze die Stiftung Pfadfinderinnen mit einer Zustiftung  

 in Höhe von ______________€; in Worten: _____________________________________€. 

 

 

Ort, Datum: ____________________  Unterschrift: ____________________________ 

 

Bitte dieses Formular ausgefüllt an die Geschäftsstelle der Stiftung Pfadfinderinnen senden: 

 

Stiftung Pfadfinderinnen 

c/o PSG-Bundesamt 

Unstrutstr. 10 

51371 Leverkusen 

 

Die Überweisung des Betrages bitte auf das Konto:  

PWSG e.V. Stiftung Pfadfinderinnen, Bank für Sozialwirtschaft, Kto.-Nr. 10 500 09, BLZ 370 205 00 

vornehmen. Eine Spendenbescheinigung wird unaufgefordert zugesendet. 


	Ja, ich unterstütze die Stiftung Pfadfinderinnen

