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Zustiftungserklärung 

Als Zustifter*in erkläre(n) ich/wir ausdrücklich, dass meine/unsere Zuwendung in das Stiftungskapital 
der Björn Schulz Stiftung erfolgt und  

  dem Grundstockvermögen zuzuführen ist.    dem Verbrauchsvermögen zuzuführen ist. 

Zustiftungen zum Stiftungskapital ohne nähere Bestimmung werden dem Verbrauchsvermögen 
zugeführt. 

Meine/unsere persönlichen Daten: 

Name: ......................................................... Vorname: ......................................................... 

Straße: ......................................................... Nr.: ......................................................... 

PLZ: ......................................................... Ort: ......................................................... 

Telefon: ......................................................... E-Mail: ......................................................... 

Meine/unsere Zustiftung (ab 5.000,00 EUR): 

Ich/wir stifte(n) den Betrag von EUR ............................................ an die Björn Schulz Stiftung. 

(in Worten: ......................................................................................................................) durch 

     Überweisung  Lastschrifteinzug  Scheckübergabe    bar 

Ihre Zustiftung zu Lebzeiten können Sie mit dem Verwendungszweck "Zustiftung" mit 
Ihrem Namen und Ihrer Adresse auf unser Sonderkonto überweisen: 
Björn Schulz Stiftung 
PAX Bank e. G.  
IBAN: DE78 3706 0193 6007 8781 15 
BIC:   GENODED1PAX 

Bei Lastschrifteinzug: 

Kontoinhaber: ..................................................................................................................... 

Bankinstitut:  ..................................................................................................................... 

IBAN: ..................................................................................................................... 

BIC: ..................................................................................................................... 

Unsere Gläubigerreferenznummer lautet DE68ZZZ00000455615. Die Mandatsnummer teilen 
wir Ihnen vor dem Lastschrifteinzug Ihrer Zustiftung schriftlich mit. 

……………………..................….   ………………………………………………….. 
Ort, Datum  Ihre Unterschrift(n) (digital möglich) 

Das Formular bitte zuerst herunterladen und dann im 
PDF Viewer (z.B. Adobe Acrobat) öffnen und ausfüllen. 
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