
Treuhandstiftung der  
Hamburger Volksbank Stiftung 
Hammerbrookstraße 63 – 65 
20097 Hamburg 

Bei Fragen steht Ihnen gern folgender Ansprechpartner zur Verfügung:                                                                Stand: März 2020 
Frau Andrea Hans 
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Gabriele-Karola und Martin Hill - Stiftung 

c/o Hamburger Volksbank – Stiftung 

Hammerbrookstraße 63 - 65 

20097 Hamburg 
 
 
 
 

Absender: 
 

______________________________________ 
Anrede, Titel 

 

______________________________________ 
Name, Vorname 

 

______________________________________ 
Straße, Hausnr. 

 

______________________________________ 
PLZ, Ort 

 

______________________________________ 
Telefon, E-Mail Adresse 

 

"Wir möchten helfen, dass eine Ausbildung nicht an wirtschaftlichen Verhältnissen bzw. 

der Herkunft oder dem aktuellen Zeugnis eines jungen Menschen scheitert.“    Gabriele-Karola & Martin Hill 

 

     Ja, ich unterstütze die Gabriele-Karola und Martin Hill – Stiftung mit nachfolgend genanntem Betrag: 
 

- einmalige Unterstützung - 
 

     Spende                      Zustiftung 
 

   _____________________ 

- regelmäßige Unterstützung (jährliche Zahlung) - 
 

     Spende                      Zustiftung 
 

      _____________________ 
 

„Freunde der Stiftung“ – Veröffentlichung auf der Homepage der Hill – Stiftung als Dauerspender 
 

     Ja, ich bin einverstanden, 
dass mein Vor- und Zuname auf der Seite „Freunde des Stiftung“ auf 

der Homepage www.hill-stiftung.de veröffentlicht wird. 

Weitere Angaben zu meiner Person bzw. jegliche Kontaktdaten 

werden nicht veröffentlicht. 

     Nein, ich bin mit der Veröffentlichung  

 nicht einverstanden. 

 

 
 

 

SEPA-Basis Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die „Gabriele-Karola und Martin Hill – Stiftung“, vertreten durch die Hamburger Volksbank - Stiftung, Hammerbrookstraße 63-65, 20097 Hamburg, 

die Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA – Basis Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE11ZZZ00001367277 

Mandatsreferenznummer: 

 

Wird von der Gabriele-Karola und Martin Hill – Stiftung vergeben und Ihnen gesondert mitgeteilt. 

 

______________________________________ 
Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name) 

 

______________________________________ 
Straße, Hausnr. 

 

______________________________________ 
PLZ, Ort 

 

______________________________________ 
IBAN  

 

______________________________________ 
BIC 

 

______________________________________ 
Name des Kreditinstituts 

 

______________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Datenschutzrichtlinien 

Die bei der Gabriele-Karola und Martin Hill – Stiftung c/o Hamburger Volksbank Stiftung, Hammerbrookstraße 63 – 65, 20097 Hamburg gespeicherten Daten unterliegen dem Datenschutz. 

Die Daten werden weder an Dritte weitergegeben noch diesen zugänglich gemacht. Datenschutzhinweise gem. Informationen nach Artikel 13, 14 und 21 der Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) können auf unserer Internetseite jederzeit eingesehen werden. 

 
______________________________________________________ 

Datum Unterschrift 

€ € 
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