
 

Vorstand: Vorsitzende: Anke Brunn, Staatsministerin a.D., Stellv. Vorsitzende: Andrea Asch MdL, Katja Hoyer MdR ,  
Schatzmeister: Jürgen Meurer, Schriftführer: Hartmut Stein, Weitere Mitglieder des Vorstands: Rainer Kreke , Edith Marschall 
Schirmherr: Jürgen Roters, Oberbürgermeister  a.D. der Stadt Köln 
Vereinsregister: VR 17668 Amtsgericht Köln. – Steuernummer 214/5855/2003 FA Köln-Altstadt -  
Bankverbindung: Sparkasse Köln Bonn,  IBAN: DE92 3705 0198 1933 5375 89 BIC: COLSDE33 
 

Förderkreis 
Kölner SeniorenNetzwerke e.V.  

 

Förderkreis Kölner SNW, Marsilstein 4-6, 50676 Köln 

_ 

Foederkreis-senioren@koeln.de 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 

Ja, ich/ wir möchte/n Mitglied im Förderkreis Kölner SeniorenNetzwerke e. V. werden 

Name: ____________________________  

Vorname: ____________________________  

Straße: ____________________________ 

 PLZ: _______   Ort: ______________________  

Telefon: ____________________________  

E-Mail: ______________________________ 

Eintrittsdatum:__________________________ 
Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. 
 
Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 12 € für Einzelpersonen und gemeinnützige Vereine und 
50 € für Verbände und Firmen pro Geschäftsjahr. 
 

O   12 Euro  O  30 €  O  50 €uro  O _____Euro 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig am 15.01. eines 
jeden Jahres. Zahlungsempfänger: Förderkreis Kölner SeniorenNetzwerke e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55 Z ZZ00 000 45 2357 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds  
Mitgliedsbeitrag SEPA-Lastschriftmandat: Ich/ wir ermächtige/n den Förderkreis Kölner 
SeniorenNetzwerke e. V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Förderkreis 
Kölner SeniorenNetzwerke e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich/ wir kann/ können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Name des Kontoinhabers: _____________________________________________  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _____________________________________________  

IBAN: DE______________________________ BIC: __________________________  

Name des Kreditinstitutes: _____________________________________________ 

 

_______________________                        _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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