
Senden Sie uns Ihre Wünsche:  Absender: 

Per Fax an 069 / 798-763-12756 __________________________ 

Per Post an die untenstehende Adresse __________________________ 

 __________________________ 

 

Datenschutz-Hinweis: Ihre Daten werden in unserer Datenbank gespeichert, wenn Sie z.B. spenden oder Informationsmaterial anfordern. Dies ist notwendig, damit wir Kontakt zu Ihnen 
halten können, Zuwendungsbestätigungen ausstellen können etc. Ihre Daten werden ausschließlich von uns genutzt, wir geben keinerlei Daten an Dritte weiter. Wir sind gesetzlich 
verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten widersprechen können.  

An die  
Goethe-Universität 
Stabsstelle Fundraising / Deutschland-Stipendium 
Grüneburgplatz 1 
60323 Frankfurt am Main 
 

Chancen schenken: Das Stipendium der Goethe-Universität 
 
Spende Bei Spenden von mindestens 1.800 Euro: 

Ich / Wir spende/n  

 einmalig einen Betrag in Höhe von  ___________ 
Euro (mindestens 50 Euro). 

 monatlich einen Betrag in Höhe von ___________ 
Euro. 

 jährlich einen Betrag in Höhe von  __________ 
Euro (mindestens 50 Euro). 

 

Ich möchte eine/n Studierende/n in folgendem 
Bereich fördern:  

 Ich überlasse die Zuteilung der Goethe-
Universität. 

 Geisteswissenschaften 

 Naturwissenschaften 

Andere Wünsche: 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 

 Ich möchte eine persönliche Patenschaft 
übernehmen. 

 
Wir versuchen, Ihren Wünschen zu entsprechen, 
abhängig von der Anzahl der gespendeten Jah-
resstipendien. 
 
Wünsche: 
 

 Ich möchte anonym spenden und nicht in 
Publikationen der Goethe-Universität als För-
derer erwähnt werden  

 Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf, ich 
habe noch Fragen. Meine Nummer lautet: 

_________________________________ 

Bankverbindung 

Goethe-Universität Frankfurt 
IBAN: DE95 5005 0000 0001 006410 
BIC: HELA DE FF 
Landesbank Hessen-Thüringen 
Verwendungszweck: Stipendienprogramm 300 001 000 4 

 

Einzugsermächtigung 

Bitte buchen Sie die Spende von meinem Konto ab 
 
Kontoinhaber  _______________________________ 
 
Kontonummer _______________________________ 
 
Bankinstitut _______________________________ 
 
BLZ   _______________________________ 
 
 

 

Meine Kontaktdaten: 

Frau / Herr                Akad. Grad:___________________  

Vorname:____________________________ Name:_______________________________________  

Straße, Hausnummer:_______________________________________________________________  

PLZ:________________ Wohnort:_____________________________________________________  

Telefonnummer:___________________________ E-Mail:___________________________________  

 
___________________________________________________  
(Ort, Datum, Unterschrift Spenderin / Spender)  


