
FÖRDERVEREIN 
ST. MATERNUS

Werden Sie unser*e  Förderer*in!

Mit Ihrer Spende helfen Sie uns, Projekte zu realisieren, die den Menschen im Heim das Leben erleichtern bzw. 
abwechslungsreicher gestalten können. Unser Anliegen ist es, über die Grenzen hinaus, die durch die immer enger 
kalkulierten Pflegesätze gesetzt werden, Angebote zur Freizeitgestaltung und zu kulturellen Aktivitäten zu schaffen.

Ich möchte spenden:
Name / Vorname: …………………………………………………………...

Strasse; ……………………………………………………………..............

PLZ / Ort: …………………………………………………………...............

Telefon / E-mail: ………………………………………………………….....

Ich überweise den Beitrag oder die Spende an das Konto des Fördervereins:
IBAN: DE49 3706 0193 0033 0060 12
BIC: GENODED1PAX (Pax-Bank)

Ich zahle per Lastschrift
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein des Caritas-Altenzentrums St. Maternus e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 
des Caritas-Altenzentrums e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz 
ist die Mitgliedsnummer. Die Gläubiger-Identifikationsnummer ist: DE18ZZZ00000018754.

Meine Bankdaten:

IBAN / Kontonummer: DE ………………………………..…………......…..

BIC und Name der Bank: ……………………………………………………

Datum: .................................    Unterschrift:............................................

Förderverein des Caritas-Altenzentrums
St. Maternus e.V.
Brückenstrasse 21
50996 Köln-Rodenkirchen


