%\LDU‘\\Q - FREIHEIT - ZUKU/\/,ET

Konzer-Doktor - Blrgerstiftung

Seit 2008 KONZ schlagt Briicken

Verpflichtungserklarung

Unternehmen:*
vertreten durch**
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ/Ort:

Strafle:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ich erkldare hiermit unwiderruflich, dass

- ich Stifterin/Stifter der Konzer-Doktor-Blrgerstiftung mit Sitz in Konz werde,

- die oben angegebenen Daten meine persénlichen Daten sind und ich mit der Speicherung
dieser Daten zu Verwaltungszwecken der Stiftung einverstanden bin,

- ich eine Zustiftung in H6he von (mindestens 500 Euro/ 5000 Euro bei Unternehmen)

................................. EUrO, in Woren: vuiuiii i iimiiirsssssnnsssssnssssnnssssnsssssnssssnsssnanssens EUFO
zum Vermdgensstock der Stiftung leiste.

[ ] Die Zustiftung habe ich auf eines der Konten der Konzer-Doktor-Biirgerstiftung eingezahlt.***
[ ] Die Zustiftung werde ich binnen 14 Tagen auf eines der Konten der Konzer-Doktor-Biirgerstiftung einzahlen.

*kk

Ort, Datum Unterschrift Stifterin/Stifter
* nur im Falle einer Unternehmensstiftung auszufiillen

** Name des Firmeninhabers oder des Geschéftsfiihrers

o Zutreffendes bitte ankreuzen

Zustiftungen und Spenden sind steuerlich absetzbar.
Sie erhalten fur Ihre Zustiftung eine Bestatigung Uber Geldzuwendungen im Sinne des §10b EStG.



