
        
      
     
 
 

 
 

Antrag auf eine  
Fördermitgliedschaft im „Stiftungshaus Bremen e.V.“ 
 
 
 
 
Ich möchte / wir möchten dem Stiftungshaus Bremen e.V. als Fördermitglied beitreten.  
 
 
 
Vor- und Zuname /  _________________________________________________________ 
Firma /Treuhandstiftung 
 
    _________________________________________________________ 
 
 
 
Straße, Hausnummer    _________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort    _________________________________________________________ 
 
 
Telefon    _________________________________________________________ 
 
 
E-Mail   _________________________________________________________ 
 
 
Ansprechperson   _________________________________________________________ 
 
 
 
Ich fühle mich / wir fühlen uns den Zielen des Vereins verbunden, ich will / wir wollen seine Ziele verbreiten 
helfen und ihn bestmöglich unterstützen.  
 
 
Mein/Unser Fördermitgliedsbeitrag beträgt p.a. 
 
 Privatperson/ ( )  150,00 €  ( ) anderer Betrag:  ___________ € 
 Treuhandstiftung 

 
Unternehmen ( )  400,00 €  ( ) anderer Betrag:  ___________ €  

 
Der Betrag ist steuerlich abzugsfähig. 
 
 



 
 
 
 
 
 
( ) Ich überweise den Fördermitgliedsbeitrag auf das Konto des Stiftungshauses Bremen e.V.:  

IBAN DE78 2905 0101 0007 0664 42. 
 

( ) Ich bitte um eine Rechnung und benötige eine Spendenbescheinigung.  
 

( ) Ich wünsche eine Abbuchung per SEPA Basis Lastschriftmandat. 
Ich ermächtige den Stiftungshaus Bremen e.V. (Gläubiger-ID DE74ZZZ00001037701; die  
Mandatsreferenznummer wird auf dem Auszug mitgeteilt) ab sofort Zahlungen von meinem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese vom Stiftungshaus 
Bremen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname, Name des Kontoinhabers  
 
_____________________________________        __________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 
___________________________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
 
___________________________________________________________________ 
Name und BIC des Kreditinstitutes 
 
____________________________________________________________________ 
IBAN        

 
 
 
 
 
______________________  __________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 

 

 

 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail (info@stiftungshaus-bremen.de) oder per Post 
(Stiftungshaus Bremen, Bürgermeister-Smidt-Straße 78, 28195 Bremen) an das Stiftungshaus senden. 


