AT STIFTUNG

ZUWENDUNGSZUSAGE

Ich méchte / wir mochten die KIT-Stiftung bei der Férderung von Forschung, Lehre, Innovation und
Akademischem Leben am KIT unterstitzen.

Daher erklare ich mich zu folgender Zuwendung bereit:

Name: Vorname:

StraBe: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich / Wir Gberweise/-n den Zuwendungsbetrag in Hohe von € auf das nachfolgende

Konto der KIT-Stiftung:

Konto-Nr.: 108166224

BLZ 660 501 01 | Sparkasse Karlsruhe
IBAN DE81 6605 0101 0108 1662 24
SWIFTCODE KARSDE66XXX

|:| Ich méchte / Wir mochten keine Zweckbindung aussprechen. Meine Zuwendung soll zur dauerhaften
Starkung der KIT-Stiftung und der Ertrage des Stiftungsvermaogens als Zustiftung zum Stiftungskapital
verwendet werden.

Ich mochte keine Zweckbindung aussprechen. Meine Zuwendung soll flr Projekte der Stiftung verwendet
werden.

|:| Ich mdchte mit meiner Zuwendung eine Zweckbindung aussprechen:

Spende fur folgenden Forderbereich der KIT-Stiftung:

D Forschung |:| Innovation
|:| Studium und Lehre D Akademisches Leben

[] Spende fur folgendes konkretes Projekt der KIT-Stiftung (Projektname):

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, namentlich auf der Homepage der KIT-Stiftung als Férderer/ Férderin
genannt zu werden:

L1 Ja [ ] Nein, bitte nicht.

I:l Ich habe die Datenschutzbestimmungen der KIT-Stiftung gelesen und bin damit einverstanden.

Nach Zahlungseingang erhalte ich von der KIT-Stiftung eine Zuwendungsbescheinigung* an o.g. Adresse.

Ort, Datum:
* Ab einem Betrag Uber 200 €. Darunter dient
. der Kontoauszug als entsprechender Nachweis.
Unterschrift:
KIT-STIFTUNG (STIFTUNG BURGERLICHEN RECHTS) VORSTAND BANKVERBINDUNG
Vincenz-PrieBnitz-StraBe 1 Prof. Dr. Thomas Hirth (Vorsitzender) Sparkasse Karlsruhe
76131 Karlsruhe Prof. Dr. Alexander Wanner (Stellvertretender Vorsitzender) IBAN DE81660501010108166224

Prof. Dr. Oliver Kraft BIC KARSDE66XXX
Wolfgang Grenke
Dr. Frank Mentrup

www.stiftung.kit.edu


https://www.stiftung.kit.edu/1499.php
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