Forderverein des Caritas-Altenzentrums
St. Maternus e.V.

Briickenstrasse 21,

50996 Koéln-Rodenkirchen

Telefon 0221 - 35950

FORDERVEREIN
ST. MATERNUS

Werden Sie unser Forderer!

Mit Ihrer Mitgliedschaft in unserem Foérderverein helfen Sie uns, Projekte zu
realisieren, die den Menschen im Heim das Leben erleichtern bzw. abwechslungs-
reicher gestalten kénnen.

Unser Anliegen ist es, Uiber die Grenzen hinaus, die durch die immer enger
kalkulierten Pflegesatze gesetzt werden, Angebote zur Freizeitgestaltung und zu
kulturellen Aktivitaten zu schaffen.

Ja, ich mochte Mitglied werden!
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Der Jahresbeitrag flir die Mitgliedschaft betragt 30 Euro. Die Mitgliedschaft ist jederzeit
ktindbar. Uber weitere Spendenbetrige wiirden wir uns nattirlich sehr freuen. Wir sind
im Vereinsregister unter der Nummer 15261 eingetragen und unter der Nummer 219 /
5882 / 1733 vom Finanzamt Koln-Stid als gemeinnutzig anerkannt; d.h. ihr Beitrag bzw.
Spende ist steuerlich abzugsfahig.

[:]Ich Uberweise den Beitrag oder die Spende an das Konto des Férdervereins:

IBAN: DE49 3706 0193 0033 0060 12
BIC: GENODED1PAX (Pax-Bank)

Olch zahle per Lastschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den Foérderverein des Caritas-Altenzentrums St.
Maternus e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein des Caritas-Altenzentrums e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer. Die Glaubiger-Identifikations-
nummer ist: DE18ZZZ00000018754.

Meine Bankdaten:

IBAN / Kontonummer: DE
BIC und Name der BankKk: ..o

Datum: Unterschrift:



