
 
 

 
 

 
 
Bitte senden Sie uns dieses Formular per Post zurück an: 

 
 
Bernostiftung 
Bleicherufer 5 

19053 Schwerin 

 

 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer: Postleitzahl, Ort: 
 

Telefonnummer: E-Mail: 

 Ich spende   einmalig          monatlich          vierteljährlich          halbjährlich          jährlich 

einen Betrag von                                                       EUR 

 

Ich möchte, dass meine Zuwendung  
folgende Einrichtung begünstigt: 

 Bernostiftung und ihre Schulen 

 Don-Bosco-Schule Rostock  

 Johannes-Prassek-Schule Lübeck        

 Niels-Stensen-Schule Schwerin        

Ich möchte, dass meine Zuwendung für folgenden Zweck 
verwendet wird: 

  Stipendien für Kinder aus finanzschwachen  

      Elternhäusern, damit das Schulgeld weiterhin niedrig  

      und sozial verträglich gestaltetet werden kann. 

 

                                              
 

 

  Ich richte selbstständig einen Dauerauftrag ein bzw. überweise selbstständig o.g. Betrag. 

  Ich ermächtige die Bernostiftung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bernostiftung auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut: 

IBAN: BIC: 

Einzugsbeginn: Datum und Unterschrift: 

 Ihre Spende ist steuerlich absetzbar. Für Spenden unter 200 EUR im Kalenderjahr akzeptiert das Finanzamt den 
Bankbeleg. Für Spenden ab 200 EUR erhalten Sie nach Ablauf des Kalenderjahres automatisch eine 
Zuwendungsbestätigung. 


