
Machen Sie mit! 
Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt an: 

Bürgerstiftung Radolfzell 
Postfach 14 04 
78303 Radolfzell 

Name:  ________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________ 

Strasse: ________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Ort:   ________________________________________________________ 

Datum:  ________________________________________________________ 

Unterschrift: ________________________________________________________ 

Bitte ankreuzen: 

O Zustiftung (mindestens EUR 500.-) 
O Spende (Betrag frei wählbar) 

Bitte überweisen Sie den von Ihnen ausgesuchten Betrag unter Berücksichtigung 
des Verwendungszwecks auf folgendes Konto: 

Treuhandkonto „Bürgerstiftung Radolfzell“ 
Volksbank eG Konstanz 
Konto-Nr. 2 275 061 05, BLZ 692 910 00 
IBAN DE96 6929 1000 0227 5061 05 
BIC GENODE61RAD 

Vielen Dank! 


