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FORMULAR F

VORPRÜFUNG ZUR ERRICHTUNG EINER STIFTUNG

Name des Projekts

Allgemeine Hinweise
• Dieses Einlageblatt bitte zu jedem per Papier eingegebenen Stiftungsprojekt ausgefüllt einreichen.
• Dienstleistungen der Eidgenössischen Stiftungsaufsicht bewirken eine Gebühr gemäss der Gebührenord-

nung (Verordnung über die Gebühren der Eidgenössischen Stiftungsaufsicht (GebV-ESA; SR 172.041.18)).
• Je Formular kann nur ein Projekt eingereicht werden.
• Bitte geben Sie alle Angaben elektronisch ein.
• Angaben, welche mit einem (*) gekennzeichnet sind, sind obligatorisch auszufüllen.
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Name
Vorname
Titel
Anrede
Telefon
E-Mail

Kontaktperson

Name / Firma
Strasse
Hausnummer
Adresszusätze
Postfach
Postleitzahl
Ort

Postadresse für die Antwort der Eidg. Stiftungsaufsicht

٭

٭
٭

٭
٭

٭
٭
٭

٭
٭

Eidgenössische Stiftungsaufsicht ESA 
Scanning Center
Postfach
8901 Urdorf

Eidgenössische Stiftungsaufsicht ESA 
Scanning Center
Postfach
8901 Urdorf
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Vollständigkeitsdeklaration

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift

Ort, Datum Name und Funktion Unterschrift

       Wir haben die Angaben geprüft und bestätigen, dass

• alle Angaben und Beilagen korrekt, wahrheitsgetreu und vollständig sind und
• wir für das Stiftungsprojekt vertretungsbefugt oder bevollmächtigt sind.

٭


	Name_Projekt: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Anrede: 
	Telefon: 
	Email: 
	Firma: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	Adresszusatz: 
	Postfach: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Wahrheitsgetreu: Off
	Ort_Datum_1: 
	Ort_Datum_2: 
	Name_Funktion_1: 
	Name_Funktion_2: 


