
        
      
     
 
 

 
 

Antrag auf 
Mitgliedschaft im Stiftungshaus Bremen e.V. 
 
 
 
 
Ich möchte / wir möchten dem Stiftungshaus Bremen e.V. beitreten.  
 
 
 
Name der Stiftung/  _________________________________________________________ 
des Vereins / der gem. Kapitalgesellschaft 
 
 
Straße + Hausnummer    _________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort    _________________________________________________________ 
 
 
Festnetz/Mobiltelefon  _________________________________________________________ 
 
 
E-Mail   _________________________________________________________ 
 
 
Ansprechperson   _________________________________________________________ 
 
 
 
Die für die Bearbeitung dieses Antrags erforderliche Satzung unserer Stiftung/unseres Vereins  
und den Freistellungsbescheid bzw. die vorläufige Bescheinigung des Finanzamtes über die 
Steuerbegünstigung senden wir Ihnen in Kopie per Post oder per Mail zu. Sollte die Steuerbegünstigung  
enden, werden wir Sie informieren. 
 
 
Der Jahresmitgliedsbeitrag staffelt sich wie folgt,  

für Stiftungen mit einem Stiftungskapital  
bis € 250.000,00   € 150,00  
bis € 1.000.000,00   € 400,00  
mehr als € 1.000.000,00   € 600,00  

 
 für Vereine, gem. Kapitalgesellschaften  € 150,00  
 
 
(weiter auf Seite 2) 
 



 
 
Mein/unser Mitgliedsbeitrag beträgt ____________ €. 
 
 
 
( ) Ich überweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Stiftungshauses Bremen e.V.  

IBAN DE78 2905 0101 0007 0664 42. 
 

( ) Ich bitte um eine Rechnung und benötige eine Spendenbescheinigung.  
 

( ) Ich wünsche eine Abbuchung per SEPA Basis Lastschriftmandat. 
Ich ermächtige den Stiftungshaus Bremen e.V. (Gläubiger-ID DE74ZZZ00001037701; die  
Mandatsreferenznummer wird auf dem Auszug mitgeteilt) ab sofort Zahlungen von meinem Konto  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese vom Stiftungshaus 
Bremen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
___________________________________________________________________ 
Vorname, Name des Kontoinhabers  
 
_____________________________________        __________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 
___________________________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
 
___________________________________________________________________ 
Name und BIC des Kreditinstitutes 
 
____________________________________________________________________ 
IBAN        

 
 
 
 
 
______________________  __________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift 

 

 

 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail (info@stiftungshaus-bremen.de) oder per Post 
(Stiftungshaus Bremen, Bürgermeister-Smidt-Straße 78, 28195 Bremen) an das Stiftungshaus senden. 


