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Ort, Datum
Stiftungspate fiir die Landenberger Schule
Forderstiftung Johannes-Landenberger-Férderzentrum Weimar
Ich mochte Stiftungspate fiir die Landenberger Schule werden und ab die Arbeit der Forderstif-
tung Johannes-Landenberger-Férderzentrum Weimar gemafl Satzung unterstitzen.
Vorname, Name:
Stral’e, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Email:
Ich entscheide mich fiir einen
[] einmaligen [] monatlichen [] jahrlichen
Beitrag in H6he von € flr die Dauer von
[] unbefristet [] — Monaten [ Jahren.

Ich gebe meine Einwilligung, die Beitrage als Zustiftung fiir die Férderstiftung Johannes-Landenberger-Férderzentrum
Weimar zu verwenden. Sie flieen in den Vermogensstock der Stiftung. Dieser wird sicher und gewinnbringend ange-
legt. Die erzielten Ertrage werden gemaf der Satzung der Forderstiftung Johannes-Landenberger-Férderzentrum
Weimar eingesetzt.

Mit der Verdffentlichung meiner Zustiftung bin ich einverstanden

[ ja [ nein

Datum Unterschrift

Forderstiftung Johannes-Landenberger Kontakt Bankverbindung St.-Nr. 161/141/48966
Forderzentrum Weimar Andrea Konig, Schulleiterin Sparkasse Mittelthiringen

c/o Diakoniestiftung Weimar Bad Lobenstein Tel.: 03643 2410-6700 IBAN DE30 8205 1000 0125 0133 88

gemeinniitzige GmbH Fax: 03643 2410-6709 BIC HELADEF1WEM

Bayerische Strafte 13 A Koenig@diakonie-wl.de
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