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Interessentenformular fiir Stiftungsgriindungen

Fax an 0049 30 64197118 oder als mail an
andreas.clauss@stiftungstreuhand.ch oder a.clauss@novertis.de

Hiermit bestelle ich/wir bei der Schweizer Stiftungstreuhand folgende
Treuhandstiftung und Leistungen:

1) BERATUNGSGESPRACH Treuhandstiftung ja / nein

2) IHR TERMINVORSCHLAG:

Die Einrichtung- und Verwaltungspauschale fiir eine Treuhandstiftung betragt bei Griindung einmalig

3% vom zu bildenden Stiftungsvermoégen (Stiftungsstock/Stiftungsfonds), mindestens jedoch CHF 3400.- /
EUR 2.500,00 u.a. als Haftungsvergtitung und zum weiteren Aufbau eines umfangreichen
Stiftungsnetzwerkes.

2) NAME DER STIFTUNG

3) STIFTUNGSZWECK

Bitte wihlen Sie die gewlinschten Stiftungs- und Férderzwecke fur Ihre
Stiftung aus:

0 Wissenschaft und Forschung

n Offentliches Gesundheitswesen

o Jugend- und Altenhilfe

o Kunst und Kultur

o Wohlfahrtswesen

o Hilfe far Verfolgte, Fliichtlinge, Kriegs- und Katastrophenopfer
o Hilfe fir Opfer von Straftaten

0 Rettung aus Lebensgefahr

O Internationale Gesinnung, Toleranz in der Kultur
o Forderung der Voélkerverstdndigung

0 Entwicklungszusammenarbeit

0 Religion




0 Denkmalschutz und Denkmalpflege

o Erziehung, Volks- und Berufsbildung

o Naturschutz, Landschaftspflege und Umweltschutz, Tierschutz
0 Verbraucherberatung und -schutz

o Gleichberechtigung

o Schutz von Ehe und Familie

o Sport, Traditionelles Brauchtum

o Heimatpflege und Heimatkunde

o Tier- und Pflanzenzucht

x Burgerschaftliches Engagement fir gemeinntuitzige, mildtatige Zwecke

o Sonstige Vorstellungen:

4) STIFTUNGSKAPITAL gesamt in EUR:

0 Sachvermodgen evtl. beigelegtes Sachwertvermdgensverzeichnis

Schéatzwert Sachvermoégen in EUR / CHF

Bemerkungen:

o Barkapital oder Anlagevermogen evtl. beigelegtes Barkapitalverzeichnis

in Hohe von: EUR / CHF

Bemerkungen:

5) DATEN DER STIFTER und Organtriger

Vorstand (mind. 1), Mitglieder Kuratorium (mind.2,) Wer soll was werden? Personenangaben?
Koénnen identisch sein.

1. Person 2. Person

Funktion

Name

Vorname

Geb.-datum

Geb.-ort

Adresse

Telefon

e-mail




3. Person 4. Person

Funktion

Name

Vorname

Geb.-datum

Geb.-ort

Adresse

Telefon

e-mail

5. Person 6. Person

Funktion

Name

Vorname

Geb.-datum

Geb.-ort

Adresse

Telefon

e-mail

Unterschrift oder Signatur Interessent

(mit der Bekundung Ihres Interesses und dieser Bestellung entstehen fiir Sie keine Kosten, aber Aufwand
unserseits, daher vorher bitte die Pradsentationen anschauen und Infos lesen!)




