Name:

An den Vorstand des
StrafBe:

PLZ/Ort:

geb. am:

\/\/OLLNERASTIFT E. V.

*Telefon:

Der sichere Hafen fiir Senioren. %
Fax:

*Email:

*Homepage:

*= freiwillige Angaben

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Woéllner-Stift e.V.. Den Mit-
gliedsbeitrag in H6he von jahrlich

[]25,- Euro oder [] Euro freiwilliger Jahresbeitrag

[ ] iberweise ich jeweils bis zum 31. Januar eines jeden Jahres auf das
Konto des Wdllner-Stift e.V. bei der Kreissparkasse Kdln:

Kontonummer: 326 550 797 Bankleitzahl: 370 502 99

[ ] bitte ich jeweils im Januar eines jeden Jahres von meinem Konto
abzubuchen. Gem. § 10 b EStG i.v.m. § 5, I, Nr. 9 des KStG sind die Bei-
trage steuerabzugsfahig. Entsprechende Bescheinigungen / Spendenquit-
tungen werden nach Eingang des Betrages ausgestelit.

Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erklare hiermit, dass mein Mitgliedsbeitrag jeweils im Januar eines je-
den Jahres von meinem Konto abgebucht werden soll.

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort, Datum Unterschrift



