
 

Stiftungshaus Bremen e.V.  

Bürgermeister-Smidt Straße 78 

28195 Bremen 

Telefon 0421 165 35 50 

info@stiftungshaus-bremen.de 

 
 

 

FRAGEBOGEN 
 

 

 

 

Name der gemeinnützigen Kapitalgesellschaft   

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Rechtsform (uG, gGmbH, gAG, Stiftungs-GmbH) 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Ansprechperson (Name und Funktion) 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

Anschrift (Straße oder Postfach, PLZ, Ort) 

 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Festnetz/Mobiltelefon 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

E-Mail 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Website 

 

_________________________________________________________________ 

mailto:info@stiftungshaus-bremen.de


 

Gründungsdatum 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Organe (Art, z.B. Vorstand, Beirat etc., Personen) 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Ihr Satzungszweck/Ihre Satzungszwecke 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Von der Mitgliedschaft im Stiftungshaus Bremen e.V. erwarten wir: 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Ganz besonders interessiert sind wir an: 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

____________________________________________________________________ 
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