
 

Bitte zurücksenden an den Vorstand der Bürgerstiftung Cottbus und Region, Töpferstraße 2,  

03046 Cottbus, in Anwaltskanzlei Kelleners & Albert 

kontakt@buergerstiftung-cottbus.de 

 

 

 

Der Bürgerstiftung Cottbus und Region  

möchte/n ich/wir eine Spende zukommen lassen.  

Den Betrag von Euro ___________ werde/n ich/wir bis zum________ auf das Konto  

der Bürgerstiftung mit dem Verwendungszweck „SPENDE“ überweisen:  

IBAN: DE93 1805 0000 0190 0268 98 

BIC-/SWIFT-Code: WELADED1CBN. 

  

Ich bin/ Wir sind an einer Spendenbescheinigung interessiert und gebe/n deshalb und auch 

für künftige Informationen meine/unsere Namen/genaue Firmenbezeichnung und sonstige 

Kontaktdaten an:   

 
Privatperson/Name: __________________________  Vorname: _________________________                

Tel. _______________________________ E-Mail:_______________________________________ 

PLZ/Ort:____________________________Strasse:______________________________________ 

 

Firma:  _________________________________________________________________________ 

Vertreten durch: _____ ____________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________Strasse:______________________________________                             

Tel:  ______________________________ E-Mail: ______________________________________ 

                       

Zustiftung 

Ich bin/Wir sind an einer Zustiftung und damit an der Mitgliedschaft im Stifterkreis 

interessiert und  überweise/n den Betrag von Euro _________ (mind. 100,00 Euro für 

Privatpersonen, mind. 1.000,00 € für Firmen) bis zum_______ auf das Konto der 

Bürgerstiftung mit dem Verwendungszweck „ZUSTIFTUNG“  

IBAN: DE59 1805 0000 0190 0220 78 

BIC-/SWIFT-Code: WELADED1CBN 

Meine/Unsere Kontaktdaten habe/n ich/wir oben eingesetzt. 

 

____________________      ______________________ 

Ort/Datum        Unterschrift/Firmenstempel 

mailto:kontakt@buergerstiftung-cottbus.de

