
Zeichnungsbrief 
 
Ja, 
 

O  ich möchte Stifter werden und stifte den nachfolgend bezeichneten Betrag 

in Ziffern:  ____________________ 

in Worten: _______________________________________________ 

Mit der Nennung meines Namens als Stifter (ohne Nennung des Betrags) bin ich 

O  einverstanden 

O  nicht einverstanden 

 
Meine persönlichen Angaben 
 
Name, Vorname _______________________________________________ 

Straße   _______________________________________________ 

PLZ, Ort  _______________________________________________ 

Telefon  _______________________________________________ 

Telefax  _______________________________________________ 

E-Mail   _______________________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift _______________________________________________ 

 

Bitte senden an: 

Stiftung für kranke Kinder Tübingen 
Dietrich-Niethammer-Stiftung 
c/o Kinderklinik Tübingen 
Hoppe-Seyler-Str. 1 
72076 Tübingen 
 
Telefon 07071 – 2981455 
Telefax 07071 – 294422 

 
 
Konto für Zustiftungen: 
 
Stiftung für kranke Kinder 
Konto 50 25 00 00 
Volksbank  Tübingen 
BLZ 641 901 10
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