
 

1.Vorsitzende   

Gertrud Zürrlein  

zuerrlein@stiftung-wohnstaetten.de

2.Vorsitzende  

Roman Mayr
mayr@stiftung-wohnstaetten.de

3.Vorsitzender  

Werner Schindelin 

schindelin@stiftung-wohnstaetten.de 

Bankverbindung: 

Sparkasse Mainfranken Würzburg
IBAN:  

DE68 7905 0000 0000 0447 01 

BIC: BYLADEM1SWU

 

Spendenformular 
Stiftung Wohnstätten für Menschen mit Behinderung I Berner Str. 10 I 97084 Würzburg 

 

 

 

 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 

Telefon  E-Mail 
 

Möchten Sie eine Spendenquittung erhalten?   ☐ Ja ☐ Nein 
Info: Die Stiftung Wohnstätten für Menschen mit Behinderung ist eine gemeinnützige. Ihre deshalb Spende ist steuerlich absetzbar.  

 

Wie möchten Sie spenden? 
 

☐ Lastschriftverfahren ☐ Überweisung  
Einzugsermächtigung 

 

€ Höhe der Spende         
 

☐ einmalig 

☐ monatlich 

☐ vierteljährlich 

☐ jährlich 

 

Ich ermächtige Stiftung Wohnstätten für Menschen mit 

Behinderung Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  

Stiftung Wohnstätten für Menschen mit Behinderung auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

 
 

Kontoinhaber 
 

 
 

IBAN 
 

 

 

BIC                                             Name des Geldinstituts 
 

 
 

 

Ort, Datum 
 

 
 

 

Unterschrift 

 

 
Bitte überweisen Sie Ihren Spendenbetrag auf 

folgendes Konto: 

 

 

 
Stiftung Wohnstätten für Menschen mit 

Behinderung 

 

Sparkasse Mainfranken Würzburg
IBAN: DE68 7905 0000 0000 0447 01
BIC: BYLADEM1SWU
 

 

Verwendungszweck: Spende 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Spendenformular an folgende Postanschrift:  
Stiftung Wohnstätten für Menschen mit Behinderung | Berner Str. 10 | 97084 Würzburg 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Hilfe. 
 

Anrede Titel Vorname Nachname 
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