
Name der Stiftung __________________________________________________

Kontaktadresse: Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Freiwillige Angaben Telefon:

(nur zur internen Fax:

Verwendung) E-Mail:

Vertretungsberechtigte 

gemäß der Stiftungssatzung

Aktuelle Vertretungsberechtigte

(Daten basieren auf Vorsitzende/r:

Angaben der Stiftung) Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Stellvertretende/r Vorsitzende/r:

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Weiteres Mitglied:

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Weiteres Mitglied:

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Weiteres Mitglied:

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

gegebenenfalls weitere:

Ausgeschiedene Vertretungsberechtigte*

Vorname, Name:

Ende der Vertretungsberechtigung:

Vorname, Name:

Ende der Vertretungsberechtigung:

□  Antrag auf Vertretungsbescheinigung

□  Änderung von Einträgen im Stiftungsverzeichnis *
  
Datum:  _________________      Aktenzeichen:  21.15.21 04 - _______                     

* ggf. Beginn/Ende Daten eintragen
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