
Fächerstiftung !
Verpflichtungserklärung  !!
    Familienname: __________________________________________________________ !
    Vorname:_______________________________________________________________ !
    Geburtsdatum:______ . _______. __________ in ____________________________ !
    Straße:_________________________________________________________________ !
    PLZ/Ort: __________  ____________________________________________________ !
    E-Mail: _________________________________________________________________ !!
Ich erkläre hiermit unwiderruflich, als Mitstifter die Fächerstiftung mit Sitz in 
Karlsruhe zu errichten und einen Beitrag in bar in Höhe von !

___________________________Euro !
(in Worten: _________________________________________________________________Euro) !

zum Anfangsvermögen zuzusichern. !
An diese Verpflichtung bin ich bis zum 01.10.2014 gebunden. Falls die Stiftung bis 
dahin nicht errichtet ist, ist diese Erklärung gegenstandslos. !
Ich bevollmächtige _____________________________ unter Befreiung der Beschränkungen 
des § 181 BGB im Rahmen des Anerkennungsverfahrens in meinem Namen zu 
handeln, insbesondere etwaige zur Anerkennung der Stiftung und Erlangung der 
Gemeinnützigkeit erforderliche Maßnahmen vorzunehmen und mein 
Ausstattungsversprechen in der vorgenannten Höhe abzugeben. !
Den zugesicherten Betrag werde ich nach Anforderung durch den Vorstand 
unverzüglich (spätestens nach 2 Wochen) auf das Konto der Fächerstiftung einzahlen. !

Ich bin mit der Nennung meines Namens und Ortsnames auf der Homepage der 
Stiftung bzw. Stiftungsinitiative einverstanden (bitte ankreuzen) !
Ich möchte den E-Mail-Rundbrief der Stiftung bzw. Stiftungsinitiative erhalten. !!!

_________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                           Unterschrift !

www.faecherstiftung.de

http://www.faecherstiftung.de


!!!!!
                                                     !!
 Initiative Fächerstiftung 
 c/o Wilhelm Bühler 
 Am Hasenbiel 13–15 !
 76297 Stutensee

www.faecherstiftung.de
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